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A  MON  GRAND-PÈRE. 
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vous  assurer  publiquement  de  toute  ma  reconnaissance. 
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Chirurgien  consultant  de  S.  M.  l’Empereur  des  Français. 


Mon  cher  Maître, 

Le  peu  que  je  sais,  c’est  à  vous  que  je  le  dois.  Vous  m’avez  appris  à  être  bon 
envers  les  malheureux,  à  être  franc  et  loyal  envers  les  confrères;  en  mettant 
chaque  jour  en  pratique  vos  leçons ,  je  me  rendrai  digne  de  la  bienveillance  que 
vous  m’avez  témoigné ,  et  vous  serez  toujours  présent  à  mon  souvenir. 
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Comme  un  faible  témoignage  de  ma  gratitude  pour  l’appui  qu’il  m’a  donné 
dans  le  courant  de  mes  études. 
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DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 

DES 

'  _  I  . 

TUMEURS  DES  BOURSES. 


Une  tumeur  de  la  région  scrotale  étant  donnée,  il  est  souvent  dif¬ 
ficile,  quelquefois  même  impossible,  d’en  déterminer  la  véritable 
nature.  Cette  difficulté  de  diagnostic  résulte  du  grand  nombre  des 
maladies  qui  peuvent  envahir  cette  région  ,  et  plus  particulièrement 
de  l’analogie  que  ces  affections  diverses  ont  entre  elles  ;  c’est  pour 
ce  motif  que  pendant  fort  longtemps  on  a  donné  le  nom  de  sarcocèle 
à  toute  espèce  de  tumeur  des  bourses,  et  qu’on  a  confondu  les  mala¬ 
dies  propres  aux  testicules  avec  celles  de  leurs  enveloppes ,  de  leurs 
vaisseaux ,  et  même  de  celles  des  organes  voisins. 

Aujourd’hui  l’anatomie  pathologique  a  élucidé  bien  des  questions 
et  fixé  la  science  sur  bien  des  points  ;  tout  n’est  pas  dit  cependant, 
et  les  études  microscopiques,  qui  prennent  chaque  jour  plus  d’ex¬ 
tension,  nous  promettent  de  belles  découvertes  dans  un  avenir  pro¬ 
chain. 

Envisageant  le  sujet  de  ce  travail  plus  particulièrement  au  point  de 
vue  clinique ,  au  lieu  de  traiter  seulement  des  tumeurs  propres  au 
testicule,  ce  qui  était  d’abord  ma  première  intention,  je  me  suis  vu 
obligé ,  par  la  force  des  choses ,  d’étendre  mon  sujet ,  et  d’embras¬ 
ser  toutes  les  tumeurs  qui  peuvent  se  présenter  dans  cette  région. 
Je  n’ignorais  pas  les  difficultés  sans  nombre  qui  surgiraient  sur  ma 
route  :  j’ai  fait  mes  efforts  pour  les  surmonter,  et,  afin  d’éviter,  le 
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plus  possible,  les  reproches,  en  prenant  la  plume,  je  me  suis  posé 
ces  deux  premières  questions  : 

1°  Quelles  sont  les  tumeurs  qui  peuvent  affecter  les  bourses? 

2°  Quels  sont  les  signes  qui  en  indiquent  le  mieux  le  siège  et  la 
véritable  nature  ? 

Pour  y  répondre,  j’ai  divisé  mon  sujet  en  trois  parties  bien  dis¬ 
tinctes. 

Dans  la  première  partie,  j’étudierai  les  tumeurs  propres  au  scro¬ 
tum  ; 

Dans  la  deuxième ,  celles  qui  se  forment  entre  les  enveloppes  des 
testicules  et  cet  organe. 

Dans  la  troisième  ,  viendront  les  tumeurs  propres  au  testicule  et 
à  l  épididyme. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  déclarer  que  j’ai  puisé  partout  où 
j’ai  cru  trouver  la  vérité.  Rassembler  les  matériaux  épars  dans  la 
science,  les  classer,  les  présenter  le  plus  simplement  et  le  plus  clai¬ 
rement  possible ,  rendre  compte  des  travaux  qui  ont  été  faits  sur 
cette  matière ,  acquérir  moi-même  une  plus  complète  instruction 
sur  cette  question  t  tel  est  le  but  que  j’ai  essayé  d’atteindre. 

NOTIONS  ANATOMIQUES. 

Traçons  rapidement  l’anatomie  de  la  région  qui  va  nous  occuper. 

On  désigne  sous  le  nom  de  bourses  une  espèce  de  sac  membra¬ 
neux  dans  lequel  sont  contenus  les  testicules,  et  qui  est  situé  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  tronc,  entre  les  deux  cuisses,  au- 
dessous  de  la  verge  et  en  avant  du  périnée.  Le  sac  est  formé  par 
cinq  tuniques  de  structure  diverse,  et  qui  portent  différents  noms  ; 
ce  sont,  en  procédant  de  dehors  en  dedans  :  1°  le  scrotum,  2°  le 
dartos,  3°  la  tunique  érythroïde ,  4°  la  tunique  fibreuse,  5°  la  tuni¬ 
que  vaginale.  Il  y  a  bien  encore  une  sixième  enveloppe  ;  mais , 
comme  elle  fait  partie  intégrante  de  la  glande  testiculaire ,  nous  la 
décrirons  en  même  temps  que  cet  organe. 
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Scrotum.  C’est  l’enveloppe  la  plus  extérieure  des  bourses;  elle 
est  commune  aux  deux  testicules  :  flasque  et  pendante  chez  les  vieil¬ 
lards  et  les  individus  affaiblis,  elle  est  au  contraire  courte,  serrée, 
et  immédiatement  appliquée  sur  les  testicules,  chez  les  sujets  jeunes 
et  vigoureux.  Elle  présente  les  caractères  généraux  de  la  peau,  sauf 
qu’elle  est  plus  fine  et  plus  foncée  en  couleur  :  sur  sa  face  externe, 
on  distingue  un  raphé  médian  qui  la  divise  en  deux  parties,  de  bas 
en  haut  et  d’arrière  en  avant.  Ce  raphé  se  continue  sur  le  périnée 
jusqu’à  l’anus.  Une  petite  quantité  de  poils  fins  et  parsemés  çà  et  là 
s’y  montrent  à  l’époque  de  la  puberté.  Le  scrotum  est  extensible, 
et  semble  céder  une  partie  de  son  tissu  à  la  verge ,  dans  le  moment 
d’érection.  La  face  interne  du  scrotum  est  unie  à  la  tunique,  qui  lui 
est  immédiatement  sous-jacente,  par  du  tissu  cellulaire  très-serré,  à 
travers  lequel  circulent  un  grand  nombre  de  vaisseaux. 

Dartos .  Cette  tunique  était  regardée  autrefois  comme  envelop¬ 
pant  les  deux  testicules;  mais  il  a  été  reconnu  qu’elle  forme  deux 
sacs  bien  distincts,  dont  l’adossement  des  parois  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  constitue  une  cloison  qui  empêche  qu’un  côté  du  dartos 
étant  insufflé  avec  un  tube,  l’autre  moitié  reçoive  la  moindre  bulle 
d’air.  Le  dartos  s’insère  en  haut  sur  un  des  bords  de  la  symphyse  du 
pubis;  en  arrière,  il  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée; 
en  avant ,  il  se  plonge  sous  la  peau  de  la  verge  jusqu’au  prépuce  ; 
sur  les  côtés,  il  se  change  en  tissu  adipeux  jusqu’à  la  cuisse.  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  considéré  cette  tunique  comme  formée  par  un  tissu 
musculaire,  à  cause  probablement  des  filaments  noueux  et  rougeâ¬ 
tres  qu’on  y  distingue.  Aujourd’hui  ce  tissu  est  regardé  comme  un 
tissu  contractile,  et  on  l’appelle  tissu  dartoïque  ;  on  en  rencontre  sur 
le  mamelon  ,  au  vagin ,  etc.  etc. 

Tunique  érythroïde  ou  musculaire.  Elle  est  constituée  par  les  fibres 
du  crémaster,  qui  est  lui-même  le  résultat  de  l’épanouissement  des 
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fibres  du  muscle  petit  oblique  de  l’abdomen.  C’est  à  cette  tunique 
et  au  crémaster  qu’il  faut  rapporter  le  mouvement  d’ascension  brus¬ 
que  dont  jouissent  les  testicules  ;  tandis  que  le  mouvement  vermi- 
culaire  est  dû  à  la  contraction  du  dartos. 

Tunique  fibreuse  commune.  Cette  membrane  est  mince ,  transpa¬ 
rente,  et  offre  peu  de  résistance;  on  l’appelle  commune,  parce 
qu’elle  forme  à  la  fois  une  gaine  au  cordon  et  au  testicule.  Parve¬ 
nue  à  l’anneau,  elle  se  divise  en  deux  lames  :  l’une  qui  s’attache  au 
pourtour  de  l’anneau,  l’autre  qui  se  continue  sur  le  cordon,  dans  le 
canal  inguinal ,  où  il  est  impossible  de  la  suivre.  La  plupart  des 
anatomistes  la  regardent  comme  un  prolongement  du  fascia  trans¬ 
versales ,  entraîné  par  le  testicule  au  moment  de  sa  descente. 

Tunique  vaginale.  Celle-ci  appartient  à  la  classe  des  séreuses ,  et 
jouit ,  comme  elles ,  du  triste  privilège  d’être  sujette  aux  hydropi- 
sies.  Elle  forme  un  sac  sans  ouverture ,  et  une  face  de  ce  sac  est 
adossée  à  la  tunique  fibreuse  :  c’est  le  feuillet  pariétal.  L’autre  est 
accolée  sur  le  testicule ,  qu’elle  enveloppe  de  toutes  parts ,  excepté 
à  la  partie  postérieure,  où  il  est  recouvert  par  l’épididyme  ;  c’est  le 
feuillet  viscéral.  Ce  dernier  organe  est  aussi  recouvert  par  elle  vers 
sa  partie  externe  seulement.  La  tunique  vaginale  est  formée  par  le 
péritoine  ,  dont  elle  se  sépare  ,  au  moment  de  la  descente  des  testi¬ 
cules  chez  le  fœtus.  Lorsque  cette  séparation  ne  s’est  pas  effectuée 
à  temps,  il  se  forme  un  épanchement  séreux  que  l’on  appelle  hydro¬ 
cèle  congéniale.  Enfin  la  tunique  vaginale  remplit  auprès  du  testicule 
le  rôle  commun  aux  séreuses,  à  l’égard  des  viscères,  et  ici  elle  a  de 
plus  pour  usage  de  permettre  le  glissement  facile  du  testicule,  et  de 
le  mettre  ainsi  à  l’abri  des  chocs  fréquents  auxquels  l’expose  sa 
situation. 

Testicules.  Les  testicules  sont  deux  corps  glanduleux  destinés  à 
sécréter  le  sperme  ;  ils  sont  suspendus  dans  les  bourses  par  le  cordon 
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spermatique  et  enveloppés  par  les  membranes  que  nous  venons  de 
décrire.  Le  cordon  est  formé  par  le  canal  déférent,  par  l’artère  et 
les  veines  spermatique,  par  des  vaisseaux  lymphatiques,  par  le 
plexus  nerveux  spermatiques,  par  une  branche  nerveuse  qui  émane 
du  génito-crural.  Toutes  ces  parties  sont  unies  entre  elles  par  un 
tissu  cellulaire  très-lâche  et  enveloppées  par  la  gaine  fibreuse  qui  lui 
est  commune  avec  le  testicule  ;  l’inégalité  de  longueur  du  cordon 
fait  que  le  testicule  gauche  descend  plus  bas  que  le  droit.  Le  nombre 
des  testicules  est  généralement  de  deux  ;  leur  volume  est  variable  , 
leur  forme  est  celle  d’un  ovoïde  aplati  sur  les  côtés  ;  ils  offrent  à 
étudier  deux  parties  :  le  testicule  proprement  dit  et  Y  épididyme. 
Le  testicule  proprement  dit  comprend:  l°Une  tunique  blanche,  na¬ 
crée  .  épaisse ,  très-résistante ,  analogue  à  la  membrane  sclérotique 
de  l’œil  ;  par  sa  face  externe  elle  est  unie  avec  le  feuillet  réfléchi  de 
la  tunique  vaginale  ;  par  sa  face  interne  elle  est  en  rapport  avec  le 
tissu  propre  du  testicule  :  c’est  la  tunique  fibreuse  albuginée. 

2°  Un  tissu  propre ,  qui  se  présente  sous  l’aspect  d’une  pulpe  molle 
et  jaunâtre  sillonnée  par  une  multitude  de  petites  colonnes  qui  la 
divisent  en  lobules.  Ces  espèces  de  cloisons  incomplètes  ne  sont  que 
des  vaisseaux  très-fins  ,  très-déliés ,  qui  se  détachent  de  la  face  in¬ 
terne  de  la  tunique  albuginée  pour  s’enfoncer  dans  cette  substance. 
Les  filaments  qui  forment  les  lobules  dont  je  viens  de  parler  ne 
seraient,  d’après  Haller  et  Monro  ,  que  des  conduits  séminifères  qui, 
se  réunissant,  s’anastomosent  au  moment  où  ils  sont  parvenus  au 
corps  d’Hygmore,  et  constituent  des  tubes  plus  gros  qui  se  rendent, 
en  dernière  analyse,  à  l’épididvme,  où  ils  ne  forment  plus  qu’un 
canal. 

L 'épididyme  est  le  commencement  du  conduit  excréteur  du  sperme  ; 
il  est  formé  en  entier  par  le  canal  né  des  conduits  seminifères  ,  replié 
un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même ,  obîong  et  vermiforme  ;  il 
est  placé  comme  le  cimier  d’un  casque  sur  le  bord  supérieur  du  tes¬ 
ticule.  On  lui  reconnaît  trois  parties  :  la  tête ,  1  e  corps  et  la  queue.  Le 
corps  ou  partie  moyenne  est  détaché  du  testicule  par  le  feuillet  re- 
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fléchi  de  la  tunique  vaginale;  la  tête  occupe  le  point  supérieur  du 
testicule;  la  queue,  arrivée  à  la  partie  inférieure,  se  replie  en  haut 
pour  se  continuer  avec  le  canal  déférent,  qui ,  de  flexueux  d’abord, 
devient  droit  bientôt  et  fait  partie  du  cordon  spermatique. 

♦  X 

*  Migration  des  testicules. 

Depuis  le  moment  où  les  testicules  sont  bien  distincts  des  autres 
organes  dans  la  vie  intra-utérine ,  c’est-à-dire  depuis  deux  mois  et 
demi  jusqu’à  l’époque  de  la  puperté,  ils  subissent  dans  leur  évolution 
bien  des  changements  de  forme,  de  volume  et  de  position.  C’est  ce 
changement  de  position  que  je  vais  examiner. 

Haller  est  le  premier  qui  a  entrepris  l’étude  de  ce  fait  physiolo¬ 
gique,  mais  ses  recherches  ont  été  complétées  parHunter. 

Chez  le  fœtus  de  trois  mois ,  les  testicules  sont  situés  de  chaque 
côté  de  la  colonne  vertébrale  derrière  le  péritoine  ,  devant  les  psoas, 
au-dessous  des  reins;  à  six  mois,  on  les  trouve  dans  la  fosse  iliaque. 
D’après  Hunier,  il  serait  dans  le  scrotum  dès  le  huitième  mois  ; 
Haller,  au  contraire,  prétend  qu’il  n’y  est  jamais  avant  la  naissance. 
On  sait  aujourd’hui  que  c’est  la  première  opinion  qui  est  admise. 
Au-dessous  du  testicule,  se  trouve  un  corps  aussi  volumineux  que 
lui,  qu’on  appelle  gubernaculum  lestis ,  et  sur  lequel,  en  disséquant, 
on  trouve  trois  couches  de  tissus  :  le  péritoine ,  le  tissu  dartoïque 
et  le  crémaster ,  composé  de  plusieurs  faisceaux  de  fibres  qui,  par¬ 
tant  de  ce  corps  ovoïde,  vont  s’insérer  au  bas  ,  à  la  face  postérieure 
de  l’arcade  fémorale;  c’est  ce  crémaster,  véritable  muscle  du  testi¬ 
cule  ,  qui,  en  se  rétractant,  force  le  gubernaculum  à  descendre,  et 
alors  voici  ce  qui  se  passe.  Le  péritoine  qui  recouvre  la  partie  su¬ 
périeure  s’enfonce  sur  lui-même  ,  se  replie  comme  un  doigt  de  gant, 
pour  aller  s’adosser  à  la  partie  qui  recouvre  l’extrémité  inférieure  de 
ce  même  gubernaculum  et  former  un  godet  dans  lequel  le  testicule 
se  loge  comme  un  gland  de  chêne  dans  son  chaton.  C’est  ce  godet 
ou  ce  canal,  comme  on  voudra  l’appeler ,  qui  constituera  plus  tard  la 
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tunique  vaginale.  Comme  nous  le  savons ,  celle-ci  n’est  autre  chose 
qu’une  portion  de  péritoine  qui  s’est  séparée  de  la  séreuse  abdomi¬ 
nale,  pour  former  elle-même  une  nouvelle  cavité  close.  Lorsque  cette 
séparation  ne  se  fait  pas  ,  ce  qui  arrive  quelquefois ,  on  a  alors  des 
hydrocèles  et  des  hernies  congéniales.  La  partie  de  cette  tumeur  qui 
occupe  l’intérieur  du  canal  inguinal  se  change  en  tissu  cellulaire 
habituellement.  Lorsque ,  cette  oblitération,  suivant  Hunter,  ne  se 
fait  qu’à  ses  deux  extrémités,  du  côté  de  la  poche  scrotale  et  du  côté 
de  l’abdomen,  et  que  la  portion  intermédiaire  reste  creuse,  on  a 
alors  une  hydrocèle  enkystées  du  cordon.  Enfin  le  testicule  peut  ne 
pas  descendre  dans  le  scrotum;  est-ce  à 'dire  pour  cela  qu’il  soit 
privé  des  caractères  propres  à  la  fécondation  ?  Hunter  dit  que  oui , 
Richard  Owen  dit  que  non.  Il  y  a  des  faits  qui  viennent  à  l’appui 
de  la  première  opinion ,  des  histoires  d’individus  qui ,  n’ayant  pas 
de  testicule  dans  le  scrotum ,  ont  eu  des  enfants.  A  l’appui  de  fa 
seconde  je  me  garderai  de  toucher  à  cette  question. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

TUMEURS  DU  SCROTUM. 

Par  tumeurs  du  scrotum  ,  je  veux  parler  de  celles  qui  envahissent 
seulement  les  enveloppes  des  testicules,  c’est-à-dire,  soit  la  peau 
seule ,  soit  simultanément  la  peau  et  les  diverses  tuniques  qui 
lui  sont  sous-jacentes.  Elles  sont  dues ,  les  unes  à  l’infiltration  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  par  divers  liquides;  les  autres  à  une  al¬ 
tération  des  diverses  membranes  qui  constituent  les  bourses.  J’étu¬ 
dierai  donc  dans  cette  partie  de  mon  travail  : 
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1°  L’hypertrophie  du  scrotum,  ou  éléphantiasis; 

2°  L’œdème  et  l’inflammation  ; 

3°  Le  cancer  des  ramoneurs,  ou  tumeurs  épidermiques ,  et  les 
végétations  syphilitiques. 


CHAPITRE  Ier. 

ÉLÉPHANTIASIS. 


Les  tumeurs  éléphantiasiques  du  scrotum  sont  rarement  observées 
dans  nos  climats,  et  semblent  affecter  plus  spécialement  les  habitants 
des  pays  chauds.  Larrey,  dans  ses  mémoires  militaires,  dit  en  avoir 
vu  un  grand  nombre  en  Égypte  ,  et  ajoute  que  presque  tous  ceux 
qu’il  a  eu  occasion  d’examiner  étaient  aussi  atteints  d’éléphantiasis 
des  membres.  Des  observations  de  cette  maladie  existaient  dans 
la  science  bien  avant  Larrey.  Dionis,  Imbert  de  Lonnes,  Pott,  Cho- 
part ,  nous  en  ont  laissé  des  exemples  très-remarquables  ;  de  nos 
jours,  Delpech  et  MM .  Roux  et  Velpeau  ont  publié  des  faits  non  moins 
curieux.  Malgré  ces  travaux,  cette  singulière  maladie  était  regardée, 
il  n’y  a  pas  encore  bien  longtemps,  comme  une  affection  cancéreuse; 
aujourd’hui  on  la  considère  généralement  comme  l’hypertrophie  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Le  caractère  de  ces  sortes  de  tumeurs  est  de  présenter  habituelle¬ 
ment  un  volume  énorme,  de  se  développer  très-lentement  et  presque 
à  l’insu  du  malade.  Elles  ont  de  la  tendance  à  s’élargir  et  à  prendre 
de  l’extension  plutôt  dans  la  partie  la  plus  déclive  que  supérieu¬ 
rement  ,  où  elles  se  rétrécissent  et  semblent  comme  suspendues  au 
pubis  par  un  pédicule  plus  ou  moins  gros.  Elles  envahissent  presque 
toujours  la  totalité  du  scrotum.  Elles  sont  dures  dans  certains  points 
et  molles  dans  d’autres;  en  général,  il  n’y  a  pas  de  douleur  ni  de 
changement  de  couleur  à  la  peau  ;  quelquefois  cependant  celle-ci 
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devient  brune ,  se  couvre  de  plaques  jaunâtres  ,  et  présente  des 
ulcérations  superficielles.  La  substance  qui  forme  la  tumeur  em¬ 
brasse  les  testicules  de  tous  côtés ,  et  ceux-ci ,  par  la  pression  conti¬ 
nuelle  qu’ils  éprouvent,  finissent  par  s’atrophier.  11  n’est  pas  rare 
cependant  de  les  retrouver  dans  un  parfait  état  d’intégrité  au  mi¬ 
lieu  de  la  masse  ;  on  peut  même ,  lorsque  la  tumeur  n’est  pas  très- 
volumineuse  ,  les  sentir  a  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
scrotum.  Les  cordons  spermatiques  ne  sont  point  altérés  ,  ils  devien¬ 
nent  seulement  un  peu  plus  volumineux  :  à  mesure  que  la  tumeur 
se  développe ,  la  verge  se  racornit  et  finit  par  disparaître  dans  son 
fourreau;  il  ne  reste  qu’une  fente  par  où  s’échappe  l’urine  goutte  à 
goutte  (Curling).  L’affection  poursuit  sa  marche  sans  porter  d’autre 
trouble  à  la  santé,  si  ce  n’est  le  désagrément  de  traîner  avec  soi  un 
pareil  fardeau.  Un  malade  de  Toulouse  ,  qui  était  porteur  d’une  de 
ces  tumeurs  arrivée  à  un  grand  développement,  en  profitait  comme 
d’un  siège,  lorsqu’il  était  fatigué.  Quant  aux  causes  de  cette  affec¬ 
tion  ,  elles  nous  sont  totalement  inconnues.  On  a  bien  indiqué  des 
coups  de  pied  reçus  sur  les  bourses ,  des  blessures ,  des  contu¬ 
sions  ,  etc.  Le  docteur  Hendy  l’attribue  à  l’inflammation  des  glandes 
lymphatiques  ;  Alard  ,  à  celle  des  vaisseaux  ;  Wile  ,  à  celle  des  vei¬ 
nes,  etc...  Mais  toutes  ces  hypothèses  ne  peuvent  être  acceptées, 
car  les  maladies  qui  les  produiraient,  d’après  ces  auteurs,  sont  telle¬ 
ment  fréquentes  dans  presque  tous  les  climats,  que  nous  en  aurions 
bien  plus  d’exemples  que  nous  n’en  avons  eus  jusqu’ici  en  Europe. 
Titley,  qui  s’est  spécialement  occupé  de  cette  affection  ,  dit  en  igno¬ 
rer  complètement  la  cause  efficiente;  d’après  lui,  l’éléphantiasis dé¬ 
buterait  par  des  accès  de  fièvre  précédés  de  frissons ,  de  douleurs 
de  tête  et  dans  le  scrotum,  à  la  suite  desquels  celui-ci  resterait  gon¬ 
flé.  Ainsi,  les  mêmes  accès  se  répétant  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs,  la  tuméfaction  irait  en  augmentant  après  chaque  accès,  et 
deviendrait  enfin  permanente  ;  elle  serait  due,  d’après  cet  auteur,  à 
l’épanchement,  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  du  scrotum,  d’une 
certaine  quantité  de  lymphe  plastique,  qui  ne  pourrait  pas  être  ré- 
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sorbée.  Avant  d’admettre  définitivement  une  semblable  explica¬ 
tion,  je  désirerais  la  voir  appuyée  sur  des  observations  plus  con¬ 
cluantes. 

Diagnostic.  —  L’énorme  volume  de  la  tumeur,  son  indolence,  sa 
couleur,  son  aspect  général,  le  temps  qu’elle  a  mis  à  se  développer, 
l’état  général  de  la  santé,  qui  demeure  toujours  bonne  :  tels  sont  les 
signes  qui  empêcheront  l’éléphantiasis  d’être  confondu  avec  toute 
autre  affection.  Avec  quoi  pourrait-on  la  confondre,  en  effet?  Serait- 
ce  avec  le  cancer  encéphaloïde?  Non,  certainement;  car,  avant  que 
celui-ci  eût  acquis  le  développement  propre  aux  tumeurs  éléphan- 
tiasiques ,  le  malade  aurait  succombé  à  la  diathèse  cancéreuse.  Se¬ 
rait-ce  avec  l’œdème  ?  Pas  davantage  :  la  peau ,  dans  l’œdème ,  est 
lisse,  blanche  et  pâle  ;  dans  i’éléphantiasis,  elle  est  dure,  terne,  ru¬ 
gueuse,  quelquefois  fauve.  Le  pronostic  de  cette  maladie  est  très- 
grave  ,  non  point  parce  que ,  livrée  à  elle-même ,  elle  entraîne  la 
mort ,  mais  parce  qu’elle  nécessite  toujours  une  opération  dont  les 
suites  sont  souvent  fatales ,  à  cause  de  l’énorme  perte  de  substance 
qu’on  doit  pratiquer,  qui  amène  souvent  l’infection  purulente. 


CHAPITRE  IL 

OEDÈME  ET  INFLAMMATION. 

L’œdème  est  caractérisé  par  l’infiltration  d’une  certaine  quantité 
de  sérosité  ou  d’un  liquide  de  l’économie,  de  l’urine,  par  exemple, 
dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  du  scrotum.  Rarement  idiopathi¬ 
que,  mais  presque  toujours  lié  à  une  affection  plus  ou  moins  grave 
dont  elle  est  la  manifestation,  l’œdème  reconnaît  pour  causes  soit  un 
rétrécissement  de  l’urèthre ,  soit  une  ascite ,  soit  une  gêne  dans  la 
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circulation  veineuse.  Boyer  lui  a  donné  le  nom  d’hydrocèle  par 
infiltration. 

Cette  affection  se  présente  généralement  sous  la  forme  d’une  tu¬ 
meur  molle  qui  occupe  la  totalité  des  bourses  ;  elle  est  pâle ,  d’un 
blanc  mat ,  douce  au  toucher,  indolore.  Le  scrotum  conserve  sa 
forme  normale,  l’impression  du  doigt  persiste  quelques  instants  sur 
la  tumeur  ;  mais  ces  caractères  ne  sont  plus  les  mêmes  lorsqu’elle 
est  due  à  une  infiltration  urineuse.  Alors  on  voit  les  bourses  se  tu¬ 
méfier  en  quelques  heures;  la  peau  devient  lisse  et  luisante,  dou¬ 
loureuse,  chaude;  des  symptômes  d’inflammation  se  manifestent, 
des  accidents  généraux  se  déclarent ,  et  les  jours  du  malade  sont 
exposés,  si  on  n’intervient  pas  d’une  manière  active.  J’ai  vu,  dans  le 
service  de  M.  Jobert ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  un  homme  qui ,  à  la  suite 
d’un  excès  de  boisson  ,  fut  pris  dans  la  nuit  d’une  rétention  d’u¬ 
rine.  Les  symptômes  devinrent  si  graves  en  peu  d’instants ,  que 
M.  Jobert  fut  obligé  de  pratiquer  la  ponction  hypogastrique  de  la 
vessie;  de  larges  incisions  furent  faites  sur  les  côtés  du  scrotum, 
et  quoiqu’il  y  ait  eu  érysipèle ,  sphacèle  du  scrotum  et  d’une  partie 
du  canal  de  l’urèthre ,  le  malade  sortit  guéri  deux  mois  après  son 
entrée. 

Quant  à  l’œdème  que  l’on  rencontre  fréquemment  chez  les  vieil¬ 
lards  et  chez  les  jeunes  enfants ,  il  tient  chez  les  premiers  au  progrès 
de  l’âge,  alors  que  le  scrotum  est  flasque,  pendant,  et  constamment 
irrité  ou  par  le  frottement,  ou  par  quelques  gouttes  d’urine  qui 
s’échappent  involontairement  ;  chez  les  seconds ,  c’est  à  l’humidité 
dans  laquelle  sont  plongées  les  parties;  il  n’offre  aucune  gravité 
dans  ces  deux  cas. 


Diagnostic .  —  Il  est  facile  généralement;  la  flacidité  de  la  tumeur, 
la  présence  d’un  rétrécissement  ou  d’une  ascite ,  ou  d’une  maladie 
du  cœur,  mettraient  sur  la  voie  si  l’on  était  tenté  de  s’égarer  ;  d  ail¬ 
leurs  ,  dans  les  deux  dernières  maladies ,  cet  œdème  coïncidera  avec 
1853.  —  Bibell.  3 
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l’infiltration  des  jambes  et  des  cuisses.  On  le  distinguera  de  l’hydro¬ 
cèle  en  ce  que  celui-ci  est  plus  souvent  borné  à  un  seul  côté,  et  que 
lorsqu’il  est  double ,  il  y  a  toujours  des  différences  de  forme  et  de 
volume  ,  ce  qui  n’existe  pas  dans  l’œdème  qui  embrasse  toujours  la 
totalité  des  bourses;  de  plus,  dans  l’hydrocèle,  il  y  a  de  la  fluctua¬ 
tion,  de  la  transparence,  et  quand  ces  deux  signes  ne  peuvent  être 
perçus  par  aucun  moyen ,  la  dureté  de  la  tumeur,  par  suite  de  l’é¬ 
paississement  de  la  tunique  vaginale ,  montre  ce  qui  existe. 

L’infiltration  urineuse  ne  pourra  pas  non  plus  être  prise  pour  un 
œdème  symptomatique  d’une  lésion  plus  ou  moins  profonde ,  parce 
qu’elle  s’accompagne  toujours  de  symptômes  inflammatoires;  et 
celle-ci  ne  sera  point  confondue  elle-même  avec  l’hydrocèle  ,  parce 
que  par  la  palpation,  elle  donne  une  sensation  de  crépitation  qu’on 
ne  trouve  pas  dans  l’hydropisie  de  la  tunique  vaginale  ;  cette  cré¬ 
pitation  est  due  au  mélange  des  liquides  et  des  gaz  ,  produits  par  la 
mortification  du  tissu  cellulaire. 

Outre  l’inflammation  du  scrotum,  qui  survient  à  la  suite  de  l’in¬ 
filtration  urineuse  dont  je  viens  de  parler,  il  existe  une  inflammation 
traumatique  de  la  peau  du  scrotum.  Ce  phénomène  morbide  se  dé¬ 
veloppe  sous  l’influence  des  agents  extérieurs,  et  est  accompagné 
de  tous  ses  caractères  :  le  fait  suivant  en  donne  un  exemple. 

M.  F.  ,  capitaine  d’état-major,  à  la  suite  d’une  course  à  cheval 
dans  laquelle  il  s’était  beaucoup  fatigué,  vit  ses  parties  génitales 
augmenter  de  volume.  Le  lendemain,  comme  la  douleur  était  très- 
minime  ,  et  qu’il  n’avait  pas  eu  de  chaude-pisse  ni  de  vérole  depuis 
deux  ans  ,  il  ne  s’en  inquiéta  pas  davantage  ;  ce  ne  fut  que  le  troi¬ 
sième  jour  que  l’inflammation  se  développa.  Le  scrotum  n’était  pas 
très-volumineux;  la  peau  était  lisse,  tendue,  rouge;  la  douleur  était 
supportable ,  et  quand  on  pressait  le  testicule ,  elle  n’augmentait 
pas.  Je  fis  appliquer  des  cataplasmes  presque  froids ,  je  pratiquai 
une  saignée  de  trois  palettes,  et  mis  le  malade  au  repos.  La  gué¬ 
rison  fut  rapide  (cinq  jours).  C’est  le  seul  cas  d’inflammation  simple 
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du  scrotum  qui  soit  à  ma  connaissance ,  et  j’ai  cru  que  c’était  le 
moment  de  le  citer. 

Évidemment  la  phlegmasie  se  bornait  à  la  tunique  extérieure  des 
bourses  ;  car,  si  l’épididyme  eût  été  envahi ,  la  guérison  ne  se  serait 
pas  faite  en  si  peu  de  jours.  Ce  ne  pouvait  être  un  œdème ,  il  n’en 
existait  pas  le  moindre  symptôme  ;  encore  moins  une  infiltration 
d’urine,  car  le  canal  était  libre,  et  le  malade  urinait  parfaitement. 


CHAPITRE  III. 

CANCER  DES  RAMONEURS,  VÉGÉTATIONS  SYPHILITIQUES. 

La  peau  du  scrotum  et  les  tuniques  qui  la  doublent  sont  souvent 
affectées  d’une  maladie  à  laquelle  Pott  a  donné  le  nom  de  cancer 
des  ramoneurs ,  et  qu’on  observe  plus  fréquemment  en  Angleterre 
qu’en  France.  M.  le  professeur  Roux  se  demande  (Dictionn.  en  30  vol.) 
si  réellement  cette  dénomination  mérite  d’être  conservée ,  et  il  se 
prononce  pour  l’affirmative ,  parce  que,  dit-il,  cette  affection  est 
semblable  à  l’affection  cancéreuse ,  soit  par  sa  marche ,  soit  par  ses 
symptômes,  soit  par  sa  terminaison ,  si  on  l’abandonne  à  elle-même, 
soit  enfin  par  la  récidive,  qui  est  presque  certaine,  si  on  a  été  con¬ 
duit  à  pratiquer  l’ablation. 

M’appuyant  sur  les  travaux  publiés  par  M.  Lebert,  je  dois  dire 
qu’il  est  parfaitement  démontré  aujourd’hui  que  l’affection  qui  nous 
occupe  est  l’analogue  de  celle  qui  se  développe  si  souvent  sur  la  lèvre 
inférieure,  et  dont  la  récidive  est  le  cas  exceptionnel;  ce  n’est  autre 
chose  que  des  tumeurs  épithéliales  ou  épidermiques ,  et  c’est  ainsi 
qu’on  devrait  les  appeler.  Cependant  j’ai  suivi  les  errements  passés 
en  conservant  le  titre  de  ce  chapitre  ,  parce  que  je  crois  en  défini¬ 
tive  qu’une  fois  la  maladie  bien  connue  ,  peu  importe  qu’on  lui 
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donne  tel  ou  tel  nom  ;  il  ne  s’agit  que  de  s’entendre.  Earle ,  après 
Pott,  continua  de  la  regarder  comme  une  affection  cancéreuse. 
A.  Cooper  est  le  premier  qui  ait  émis  un  doute  à  ce  sujet ,  mais  il 
ne  s’est  pas  prononcé.  Sans  m’occuper  davantage  de  ces  opinions 
différentes,  je  passe  à  la  description  de  la  maladie. 

Plus  commun  de  vingt-cinq  à  trente  ans  que  dans  la  vieillesse  et 
la  jeunesse ,  le  cancer  des  ramoneurs  semble  être  particulier  aux 
gens  de  cette  profession  ,  qui  sont  toujours  couverts  de  suie,  et  qui 
prennent  des  bains  une  fois  tous  les  six  ans.  Fatiguée  par  un  péni¬ 
ble  labeur ,  cette  catégorie  d’ouvriers  vieillit  avant  l’âge  ;  de  bonne 
heure  leur  peau  se  décolore ,  prend  une  teinte  gris-noir ,  et  se  creuse 
de  rides  profondes ,  surtout  dans  les  endroits  où  elle  y  est  déjà  na¬ 
turellement  portée ,  par  exemple  à  la  figure ,  sur  le  scrotum  et  suç* 
la  face  dorsale  de  la  main.  La  suie  se  loge  au  milieu  de  ses  pro¬ 
fonds  sillons  ,  s’incruste  pour  ainsi  dire ,  et  y  produit  une  irritation 
permanente  qui  amène  bientôt  une  excoriation.  Celle-ci  se  recouvre 
d’une  croûte  qui  tombe  au  plus  simple  froissement ,  pour  se  refor¬ 
mer  bientôt  avec  un  volume  double  qui  va  en  augmentant.  Telle  est 
la  première  forme  qu’affecte  cette  curieuse  maladie. 

La  seconde  forme  est  spéciale  au  scrotum.  Sous  l’influence  des 
mêmes  causes ,  une  verrue  se  montre  sur  un  des  points  de  ce  sac , 
petite  d’abord  ,  acquérant  la  grosseur  d’une  noisette  ;  c’est  ce  que 
les  ramoneurs  appellent  le  poireau  de  la  suie.  Quelques  jours  après 
son  apparition ,  cette  verrue  tombe  et  laisse  à  découvert  un  ulcère 
peu  douloureux  ,  qui  a  de  la  tendance  à  se  propager  par  continuité 
de  tissus,  la  base  et  les  bords  en  sont  durs;  les  ganglions  s’engor¬ 
gent  et  sont  peu  douloureux.  L’âge  auquel  apparaît  cette  singulière 
affection  l’a  fait  confondre  avec  l’ulcère  syphilitique  qui  apparaît 
quelquefois  sur  le  scrotum ,  lorsque  la  peau  est  très-ténue.  Ces  ul¬ 
cères,  que  l’on  nomme  végétations  ou  plaques  muqueuses,  sont  très- 
rares  à  la  vérité  ;  mais  il  me  suffit  qu’ils  aient  été  observés  une  seule 
fois ,  et  qu  ils  puissent  amener  une  erreur  de  diagnostic,  pour  que  je 
me  croie  obligé  d’en  dire  quelques  mots. 
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Je  dirai  donc,  pour  les  différencier,  que  l’erreur  sera  évitée  d’a¬ 
bord  par  la  connaissance  des  antécédents  du  malade  ;  a-t-il  eu  ou 
n’a -t- il  pas  eu  la  vérole?  ensuite  par  l’examen  des  parties  géni¬ 
tales.  Presque  toujours  cette  affection  n’est  pas  la  première  mani¬ 
festation  de  la  vérole  ,  et  elle  est  toujours  accompagnée  d’autres 
ulcères  sur  le  gland  ,  le  prépuce,  etc.  etc. 

D’ailleurs  les  caractères  les  plus  distinctifs  sont  les  suivants  : 

L’ulcère  dû  à  la  suie  est  à  bords  taillés  à  pic  et  à  base  grisâtre  et 
circulaire;  il  est  toujours  précédé  d’une  verrue.  Celui  qui  est  dû  à 
la  syphilis  n’est  jamais  précédé  d’une  verrue  ;  il  n’est  jamais  soli¬ 
taire,  il  est  à  base  indurée  et  à  bords  irréguliers.  Outre  ces  signes, 
la  profession  appuiera  le  diagnostic. 


DEUXIÈME  PARTIE. 


J’aborde  maintenant  la  seconde  catégorie  de  tumeurs,  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  bien  plus  important  et  présente  plus  de  difficultés  ;  je 
veux  parler  de  celles  qui  se  forment  dans  les  bourses,  abstraction 
faite  du  testicule,  et  qui  sont  contenues  entre  les  enveloppes  et  cet 
organe;  elles  sont  formées  soit  par  des  organes  déplacés,  soit  par 
des  organes  hypertrophiés,  soit  enfin  par  des  épanchements  liquides, 
séreux  ou  sanguins.  Nous  étudierons  donc  dans  cette  partie:  1°  la 
hernie  scrotale ,  l’hydrocèle  congénitale  ;  2°  le  varicocèle  ,  les  abcès 
par  congestion;  3°  l’hydrocèle,  l’hématocèle,  et  les  tumeurs  fœtales. 
Pour  éviter  le  plus  possible  la  confusion  ,  je  crois  nécessaire  d’éta¬ 
blir  des  coupes  bien  tranchées  ;  je  les  diviserai ,  avec  M.  Vidal,  en 
tumeurs  réductibles  et  en  tumeurs  irréductibles. 
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CHAPITRE  Ier. 

TUMEURS  RÉDUCTIBLES. 

Celles -ci  offrent  des  caractères  communs.  D’abord  elles  sont 
presque  toutes  formées  par  des  organes  ou  des  liquides  étrangers  à 
la  région;  les  tissus  qui  les  recouvrent  sont  indépendants  et  mo¬ 
biles  sur  la  tumeur,  ils  ne  sont  point  altérés  ni  dans  leur  structure 
intime  ni  dans  leur  aspect;  presque  toutes  viennent  de  l’abdomen, 
y  rentrent  par  la  pression  ou  la  position  horizontale,  et  reparaissent 
par  la  station  sur  les  pieds  et  sur  les  genoux  ;  elles  ont  un  pédicule 
de  même  nature,  qui  établit  une  communication  entre  les  deux  ca¬ 
vités  ;  enfin  on  peut,  en  les  explorant,  les  suivre  du  fond  des 
bourses  jusque  dans  l’anneau  inguinal.  Tels  sont  les  caractères  com¬ 
muns  des  tumeurs  réductibles.  Voyons  maintenant  les  différences 
qu’elles  présentent,  et  pour  mieux  les  faire  ressortir,  étudions  sé¬ 
parément  chaque  affection  en  particulier. 

Si..  '  •  »  *  -  •  V 

Hernie  scrotale,  hydrocèle  congénitale . 

La  hernie  scrotale  n’est  autre  chose  qu’une  hernie  inguinale  ex¬ 
terne  qui ,  à  mesure  qu’elle  s’est  développée,  est  descendue  dans  le 
scrotum.  Elle  peut  être  congénitale  ou  accidentelle  ;  mais,  cette  dis¬ 
tinction  n’étant  pas  utile  au  but  que  nous  nous  proposons  dans  ce 
travail ,  nous  ne  ferons  que  la  mentionner.  La  hernie  congéniale  ne 
s’observe  guère  que  dans  les  premiers  temps  de  la  vie;  elle  se  pro¬ 
duit  d’une  manière  brusque,  son  sac  étant  tout  formé  d’avance  : 
aussi  arrive- t-elle  au  fond  des  bourses  dès  qu’elle  apparaît;  on  l’a 
vue  quelquefois  dans  l’âge  adulte.  La  hernie  accidentelle  ne  procède 
pas  de  la  même  manière.  Dans  les  premiers  temps  que  l’intestin  fait 
une  pointe  à  l’orifice  interne  du  canal  inguinal,  elle  est  difficile  à 
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constater,  elle  chemine  à  pas  lents ,  et  ce  n’est  qu’après  un  assez 
long  espace  de  temps  qu’elle  atteint  le  fond  du  scrotum,  où  elle 
forme  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  dont  voici  les  carac¬ 
tères  :  elle  est  piriforme,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans  ;  sa  grosse  extrémité  est  tournée  vers  le  sol ,  son  pédicule 
vers  le  canal  inguinal.  En  arrière  et  en  bas,  se  trouve  une  seconde 
tumeur  un  peu  molle,  bien  limitée,  douloureuse  à  la  pression ,  c’est 
le  testicule;  celui-ci  cependant  n’occupe  pas  toujours  celte  place,  il 
peut  se  trouver  en  avant  du  sac. 

Dans  la  hernie  scrotale  congénitale,  le  scrotum  est  court,  plus 
large  à  la  partie  supérieure  qu’inférieurement  ;  c’est  le  contraire 
dans  la  hernie  scrotale  accidentelle.  Quant  aux  vaisseaux  sperma¬ 
tiques,  qui  sont  unis  entre  eux  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche  à 
l’état  normal ,  lorsque  la  hernie  est  volumineuse  et  ancienne ,  ils 
sont  séparés,  et  on  peut  les  reconnaître  facilement  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  tumeur  ;  cet  écartement  peut  être  porté  à  un  point  tel 
que  Ledran  et  d’autres  auteurs  les  ont  vus  étalés  sur  les  côtés  et 
même  sur  la  face  antérieure  ;  enfin ,  à  tous  ces  caractères  particu¬ 
liers,  viennent  se  joindre  les  caractères  généraux  des  hernies,  c’est- 
à-dire  la  réductibilité ,  le  son  clair  à  la  percussion  ,  l’absence  de 
douleurs,  la  consistance  de  la  tumeur,  qui  est  lisse ,  tantôt  élas¬ 
tique,  tantôt  excessivement  tendue;  l’état  général  de  la  santé,  qui 
est  d’ordinaire  peu  troublée.  Mais,  la  hernie  une  fois  reconnue,  il 
faut  pousser  plus  loin  son  diagnostic,  le  préciser,  le  compléter,  en 
déterminant  quels  sont  les  éléments  qui  la  constituent.  II  faut  savoir, 
en  un  mot ,  si  la  hernie  est  simplement  formée  par  l’intestin  ,  par 
l’épiploon,  ou  bien  par  ces  deux  organes  à  la  fois;  c’est  ce  que  je 
vais  examiner. 

Ventérocèle  (hernie  de  l’intestin)  peut  être  formée  :  l°par  l’in¬ 
testin  grêle;  2°  par  VS  iliaque  du  colon,  par  le  cæcum  ;  3°  par  l’es¬ 
tomac. 

Si  c’est  l’intestin  grêle,  en  explorant  la  tumeur,  on  voit  qu’elle  va 
en  se  rétrécissant ,  pour  former  un  pédicule  plus  ou  moins  volumi- 
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neux,  qui,  s’engageant  dans  le  canal,  va  se  perdre  insensiblement 
dans  la  cavité  abdominale.  Cette  tumeur  offre  une  rénitence  va¬ 
riable,  et  se  laisse  déprimer  par  le  doigt ,  à  moins  qu’il  n’existe  de 
l’engouement;  elle  donne  un  son  clair  à  la  percussion;  parle  taxis, 
on  produit  un  bruit  de  gargouillement  manifeste,  résultat  du  mé¬ 
lange  des  liquides  et  des  gaz  qui  y  sont  renfermés,  lequel  bruit  s’en¬ 
tend  de  nouveau  au  moment  de  la  réduction. 

Si  c’est  Y  S  iliaque  du  colon  ,  on  aura  les  caractères  des  hernies  du 
gros  intestin  en  général  et  en  particulier  ;  comme  caractère  particu¬ 
lier,  j’indiquerai  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  faire  pénétrer  des  la¬ 
vements  à  plus  de  quelques  pouces  dans  l’intérieur  du  rectum. 

Si  c’est  le  cæcum ,  par  les  commémoratifs ,  on  apprendra  que  la 
tumeur  s’est  développée  d’une  manière  lente,  la  réduction  sera  in¬ 
complète  ;  il  n’y  aura  pas  de  trouble  des  fonctions  digestives,  carac¬ 
tère  distinctif  de  la  hernie  de  l’intestin  grêle ,  qui  amène  si  souvent 
des  nausées,  des  vomissements,  de  la  constipation  ;  enfin  ,  si  les  pa¬ 
rois  du  sac  ne  sont  pas  épaissies,  on  pourra  distinguer  les  bosses 
stercorales. 

Si  c’est  l’estomac,  M.  Fabre  indique ,  comme  symptôme  pathogno¬ 
monique,  l’affaissement  et  la  distension  alternative  de  la  tumeur 
avant  et  après  les  repas,  une  réplétion  presque  instantanée  par  l’in¬ 
gestion  des  liquides,  un  son  mat  lorsque  le  malade  a  mangé,  un  son 
clair  lorsqu’il  est  à  jeun  (Fabre,  thèse;  Paris,  1832).  Il  me  paraît 
inutile  de  dire  que  de  pareilles  observations  sont  fort  rares. 

V épiplocèle  est  la  hernie  formée  par  l’épiploon.  Ici  les  caractères 
de  la  tumeur  sont  différents  de  la  précédente  ;  la  première  était 
élastique  ,  celle-ci  est  pâteuse ,  se  déprime  et  se  déforme  par  la  pres¬ 
sion  ;  elle  était  lisse ,  elle  est  inégale  ;  elle  rentrait  en  faisant  entender 
du  gargouillement ,  elle  rentre  sans  bruit  ;  de  plus,  la  réduction  est 
presque  toujours  incomplète ,  quelquefois  même  impossible ,  elle 
n’est  pas  susceptible  de  variations  de  volume.  La  hernie  épiploïque 
est  rarement  incommode;  quand  elle  est^d’un  gros  volume,  le  phé¬ 
nomène  qu’elle  entraîne  est  une  espèce  de  tiraillement  qui  va  de  la 
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tumeur  à  F  épigastre ,  et  qui  se  manifeste  lorsque  le  malade  se  re¬ 
dresse  subitement. 

Il  est  facile  de  confondre  l’épiplocèle  avec  certaines  tumeurs  grais¬ 
seuses  qui  se  montrent  au  scrotum.  Morgagni  en  avait  bien  cité  quel¬ 
ques  observations;  mais  c’est  à  Pellelan  que  revient  l’honneur  d’a¬ 
voir  attiré  l’attention  des  chirurgiens  sur  ce  point  en  1780.  Le 
diagnostic  est  souvent  très-difficile,  et  je  ne  saurais  vraiment  quel 
caractère  leur  assigner.  «Le  diagnostic  de  ces  tumeurs,  dit  M.  Mal- 
gaigne,  est  toujours  si  obscur,  que  l’on  peut  bien  soupçonner  leur 
nature,  mais  qu’il  n’est  permis  de  l’affirmer  que  quand  le  bistouri  ou 
le  scalpel  les  a  mises  à  découvert,  et  encore  faut-il  une  grande  atten¬ 
tion  pour  éviter  toute  méprise.  »  Que  dire  après  cela? 

U entéro-épiplocète  présente  les  caractères  réunis  propres  à  chacune 
de  ses  variétés.  Elle  est  composée  de  deux  parties  distinctes  :  l’une 
élastique,  rénitente,  sonore,  se  réduisant  avec  bruit,  c’est  l’intes¬ 
tin  ;  l’autre,  molle,  pâteuse ,  se  réduisant  sans  bruit ,  c’est  l’épiploon. 

Ici  la  même  difficulté  que  j’ai  citée  plus  haut  se  représente  : 
l’épiploon  peut  être  altéré,  il  peut  y  avoir  des  complications  du  côté 
du  cordon  ou  du  testicule,  etc —  J.-L.  Petit  dit  :  Le  bistouri  vous  y 
fait  voir  souvent  des  choses  qu’on  n’avait  même  pas  soupçonnées.  » 

De  tout  ce  qui  précède,  et  en  le  résumant,  je  dirai  que,  lorsque 
l’on  examine  une  tumeur  des  bourses,  qu’elle  est  réductible,  qu’elle 
donne  un  son  clair  à  la  percussion,  qu’elle  est  lisse,  qu’elle  est 
gonflée  par  la  toux  et  toute  espèce  d’efforts ,  il  est  impossible  de  ne 
pas  reconnaître  une  hernie  scrotale  ;  mais,  si  la  hernie  est  irréductible, 
il  nous  restera  un  seul  signe,  et  lui  seul  fera  éviter  une  erreur  :  c’est 
la  sonorité.  Plus  loin  nous  ferons  le  diagnostic  différentiel  des  her¬ 
nies  avec  les  autres  tumeurs  réductibles: 


Hydrocèle  congénitale.  On  a  donné  ce  nom  à  l’hydrocèle  d’urçe 
tunique  vaginale  dont  la  cavité  n’est  pas  encore  séparée  de  celle  du 
péritoine.  Elle  est  plus  spécialement  observée  chez  les  jeunes  enfants 


1853.  —  Ribell. 
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et  peut  exister  sous  deux  formes  :  ou  bien  elle  a  paru  avant  que  le 
testicule  soit  descendu  dans  le  scrotum  ,  et  alors  celui-ci  se  trouve 
au-dessus  de  la  tumeur  ;  ou  bien  le  testicule  descend  d’abord ,  et  la 
tumeur  aqueuse  se  forme  ensuite  :  alors  on  le  trouve  au-dessous. 
Dans  les  deux  cas ,  la  tumeur  est  moins  volumineuse  que  celle  qui 
apparaît  dans  l’hydrocèle  ordinaire.  Quelques  auteurs  pensent  que 
le  liquide  quelle  contient  provient  de  la  cavité  abdominale;  M.  Vel¬ 
peau  croit  qu’il  est  exhalé  par  la  face  interne  de  la  séreuse. 

Si  on  prend  la  tumeur  entre  sa  main  et  qu’on  la  presse ,  on  la 
voit  diminuer,  se  réduire,  le  liquide  étant  refoulé  dans  l’abdomen  ; 
la  position  horizontale  la  diminue,  la  position  verticale  l’augmente  ; 
il  y  a  de  la  transparence  ;  mais  tous  ces  signes  appartiennent  aussi 
bien  à  la  hernie.  Cependant,  si  on  songe  que  l’une  augmente  au 
moindre  effort,  tandis  que  l’autre  reste  inerte;  que  la  hernie  se 
réduit  avec  bruit,  ce  qui  n’arrive  pas  dans  l’hydrocèle  ;  que  celle-là 
donne  un  son  clair,  celle-ci  un  son  mat  à  la  percussion  ;  qu’enfin  la 
hernie  est  propre  à  l’adulte  et  n’offre  point  de  transparence  ni  de 
fluctuation  ,  l’hydrocèle  congénitale  propre  à  l'enfant  et  offrant  ces 
deux  signes,  on  sera  à  même  de  porter  un  diagnostic  précis. 

Varicocèle . 

Les  anciens  auteurs  appelaient  de  ce  nom  ou  de  celui  de  cirsocèle 
la  dilatation  des  veines  du  cordon  et  du  scrotum;  mais,  celles-ci  étant 
très-petites,  et  leur  dilatation,  quelque  grande  qu’elle  soit,  n’ap¬ 
portant  aucun  inconvénient  à  la  santé,  on  ne  la  considère  point  au¬ 
jourd’hui  comme  une  maladie,  et  l’on  donne  simplement  le  nom  de 
varicocèle  à  la  dilatation  des  veines  spermatiques. 

Le  varicocèle  a  été  peu  étudié  des  anciens ,  et  les  opérations  qu’on 
y  pratiquait  étaient  tellement  périlleuses,  que  les  chirurgiens  étaient 
détournés  de  cette  étude,  et  semblaient  regarder  cette  affection 
comme  incurable.  Boyer  lui-même  partage  cette  opinion  (  Œuvres 
chirurgicales,  tome  10,  p.  233). 
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C’est  Breschet  qui  le  premier  fît  connaître  un  procédé  opératoire 
convenable,  et  depuis  cet  illustre  praticien,  les  recherches  et  les 
procédés  n’ont  pas  manqué  au  varicocèle.  Malgré  ce  qu’en  avait  dit 
Delpech,  il  est  parfaitement  reconnu  aujourd’hui  que  le  varicocèle 
est  plus  fréquemment  observé  sur  l’adulte  que  sur  le  vieillard  et 
l’enfant;  il  affecte  plus  souvent  le  côté  gauche  que  le  côté  droit. 
Sur  120  opérés  par  Breschet,  il  n’y  avait  qu’un  seul  varicocèle  droit, 
cette  particularité  a  été  attribuée  à  plusieurs  causes.  J.-L.  Petit  disait 
quelle  était  due  à  l’amas  de  matières  fécales  dans  l’S  du  colon,  qui 
comprimaient  les  veines  spermatiques.  M.  Landouzy,  d’après  une 
statistique  ,  réfute  cette  proposition;  sur  17  malades  qu’il  a  observés, 
un  seul  était  constipé  habituellement.  Morgagni  et  Cooper  le  rap¬ 
portèrent  à  la  direction  de  la  veine  spermatique,  qui ,  à  gauche  ,  se 
jette  à  angle  droit  dans  la  veine  rénale;  disposition  qui,  d’après  un 
principe  d’hydrostatique,  doit  gêner  la  circulation  et  forcer  la  sta¬ 
gnation  du  sang  dans  les  parties  déclives;  tandis  qu’à  droite,  ce  fait 
n’existe  pas,  vu  que  la  veine  spermatique  de  ce  côté  est  dirigée  dans 
le  même  sens  que  la  veine  cave,  dans  laquelle  elle  se  rend.  M.  Vidal 
(de  Cassis)  admet  complètement  celte  explication  ;  il  est  même  par 
trop  exclusif  selon  moi,  lorsqu’il  dit  :  «  Le  varicocèle  est  toujours  à 
gauche;  c’est  la  loi  la  plus  inflexible  que  je  connaisse,  et  s’il  existe 
à  droite,  soyez  certain  d’une  anomalie  de  position  du  cœur  ( Mémoire 
sur  la  cure  radicale  du  varicocèle).  M.  Malgaigne  cite  dans  sa  thèse  sur 
les  tumeurs  du  cordon  l’observation  d’un  homme  qui  portait  un  va¬ 
ricocèle  à  droite ,  et  dont  le  cœur  était  bien  à  gauche.  Dans  l’espace 
de  deux  ans,  j’ai  vu  moi-même  divers  cas  semblables.  Enfin  on  a  cité 
comme  causes  de  cette  affection  et  à  juste  titre  ,  je  crois ,  l’hérédité  , 
l’habitation  dans  les  pays  chauds,  la  présence  d’un  bandage  pour  la 
contention  d’une  hernie;  mais  celles  qui  me  semblent  bien  moins 
acceptables  et  qu’on  a  aussi  invoquées,  ce  sont  la  masturbation  ,  les 
contusions,  les  inflammations  du  cordon  ,  les  tumeurs  abdominales. 
On  peut,  à  la  rigueur,  tenir  un  peu  compte  de  tout  cela:  mais  ce 
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qu’il  est  vrai  de  dire,  c’est  qu’on  en  cherche  encore  la  véritable 
cause. 

Le  varicocèle  se  développe  très-lentement;  il  n’amène  ni  douleur 
ni  gêne  aucune ,  ce  n’est  même  souvent  que  lorsqu’il  commence  à 
devenir  volumineux  que  les  malades  s’en  aperçoivent.  Un  sentiment 
de  pesanteur  dans  les  bourses,  qui  sont  molles  ,  flasques,  et  qui 
augmentent  de  volume  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  des  marches 
forcées  ;  des  tiraillements  incommodes  qui  s’étendent  jusqu’à  la  ré¬ 
gion  lombaire  et  à  l’aine  :  tels  sont  les  premiers  symptômes  qui  atti¬ 
rent  l’attention  de  celui  que  cette  affection  atteint.  Cet  état  peut  res¬ 
ter  stationnaire  par  l’usage  du  suspensoir,  les  malades  évitant  toutes 
les  causes  qui  peuvent  l’augmenter;  mais,  comme  la  plupart  du 
temps  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  ,  le  varicocèle  devient  de  jour  en  jour 
plus  grave  la  moindre  fatigue,  occasionne  des  douleurs  insuppor¬ 
tables.  Il  y  a  quelquefois  des  coliques ,  de  la  pesanteur  dans  le  fon¬ 
dement,  des  cuissons  dans  la  verge  et  même  dans  le  canal  de  l’urè¬ 
thre,  des  douleurs  qui  se  propagent  dans  le  dos  et  dans  le  ventre. 
Tous  ces  symptômes  impriment  leur  présence  sur  la  face  du  malade  ; 
il  est  triste,  a  l’air  toujours  fatigué,  et  les  traits  sont  habituellement 
altérés,  comme  si  quelque  viscère  important  était  attaqué. 

Ainsi  donc  le  varicocèle  est  constitué  par  la  présence  dans  les 
bourses  d’une  tumeur  molle,  pâteuse  et  noueuse,  formée  par  les 
veines  dilatées,  et  s’étendant  de  la  partie  supérieure  du  testicule  jus¬ 
que  dans  l’anneau.  Les  veines  se  replient  derrière  les  testicules; 
elles  sont  noueuses  et  plusieurs  fois  pelotonnées  sur  elles-mêmes , 
de  telle  manière  qu’à  la  palpation ,  on  dirait  toucher  un  paquet  de 
ficelle  fine  qui  serait  très-embrouillé ,  ou  bien  des  tubes  flexibles  et 
mous.  Elles  peuvent  devenir  dures,  comme  si  elles  étaient  remplies 
de  caillots  fibrineux  ;  on  dit  même  qu’on  y  a  trouvé  des  concrétions 
du  volume  d’un  noyau  de  cerise.  Le  varicocèle  peut  acquérir  un 
volume  assez  imposant;  ainsi  on  l’a  vu  descendre  jusqu’à  demi-cuisse 
et  présenter  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  Dans  de  pareils 
cas,  le  testicule  s’atrophie  presque  toujours;  M.  Landouzy  dit  qu’il 
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a  trouvé  9  testicules  atrophiés  sur  15.  Par  la  présence  des  symptômes 
que  je  viens  de  décrire  ,  le  diagnostic  ne  présente  pas  beaucoup  de 
difficultés  :  en  effet ,  aucune  autre  tumeur  ne  donne  la  sensation  de 
cordes  noueuses  ;  mais  elle  est  réductible  et  augmente  de  volume  par 
la  station ,  et  diminue  par  la  position  horizontale  ;  elle  a  donc  des 
caractères  communs  avec  la  hernie  et  l’hydrocèle.  On  pourrait , 
à  la  rigueur,  la  confondre  avec  ces  deux  maladies  ;  la  méprise  sera 
facilement  évitée  par  la  forme  de  la  tumeur,  et  par  le  mode  dont  se 
fait  la  réduction.  On  sait  que  pour  l’obtenir,  on  n’a  qu’à  relever  les 
bourses  en  haut  ;  les  veines  se  dégorgent  et  la  tumeur  disparaît;  de 
plus ,  il  faut  remarquer,  et  ceci  est  un  caractère  propre ,  que  dès 
que  la  réduction  est  faite ,  on  a  beau  appliquer  le  doigt  sur  l’anneau 
inguinal  pour  l’empêcher  de  se  reformer  lorsque  le  malade  est  de¬ 
bout,  on  ne  peut  y  parvenir,  et  l’afflux  du  sang  se  fait  comme  si  rien 
n’était.  Ni  la  hernie  ni  l’hydrocèle  ne  peuvent  en  faire  autant.  La 
tumeur  variqueuse  est  soulevée  à  chaque  effort  de  toux,  c’est  le 
contraire  dans  la  hernie.  Le  varicocèle  augmente  de  volume  par 
l’application  de  linges  chauds  et  se  dilate  ;  ni  l’hydrocèle  ni  la  her¬ 
nie  ne  jouissent  de  ce  privilège. 

Pour  être  le  plus  complet  possible  ,  j’indiquerai  aussi  l’observation 
de  M.  Landouzy,  qui  a  remarqué  que  lorsque  un  côté  du  scrotum  est 
affecté  de  varicocèle ,  la  sécrétion  cutanée  est  considérablement  aug¬ 
mentée,  et  qu’il  existe  souvent  une  espèce  de  dartre  qui  occupe  le 
dessous  du  scrotum  et  s’étend  quelquefois  sur  la  cuisse. 
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CHAPITRE  II. 

TUMEURS  IRRÉDUCTIBLES. 

Hydrocèle . 

De  tout  temps ,  les  auteurs  ont  reconnu  plusieurs  espèces  d’hy¬ 
drocèles  chez  l’homme  :  ce  sont  l’hydrocèle  du  cordon  ;  l’hydrocèle 
par  infiltration  du  scrotum  ,  enfin  l’hydrocèle  par  épanchement 
ou  de  la  tunique  vaginale.  La  première  variété  ne  rentre  pas  dans 
mon  sujet,  je  la  laisserai  donc  de  côté  ;  la  seconde  a  été  décrite  dans 
la  première  partie  de  ma  thèse ,  à  l’article  œdème.  11  ne  me  reste 
donc  qu’à  m’occuper  exclusivement  de  l’hydrocèle  de  la  tunique  va¬ 
ginale,  la  plus  commune  de  toutes;  plus  rare  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte,  elle  est  due  à  la  sécrétion  anormale  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  par  la  face  interne  de  la  tunique  vaginale ,  dont  la 
résorption  est  empêchée  par  une  cause  quelconque.  Les  irritations 
du  scrotum,  exercées  par  le  froissement  des  vêtements  ou  des  cuisses, 
ou  par  des  agents  externes,  peuvent  lui  donner  naissance,  ainsi  que 
les  compressions  lentes  et  continues  du  cordon  spermatique  par  un 
brayer ,  et  les  contusions  violentes  et  instantanées  produites  par  un 
effort  musculaire  (Velpeau).  A  toutes  ces  causes  il  faut  en  ajouter  une 
dernière  très-importante,  c’est  l’inflammation  de  l’épididyme;  quel¬ 
quefois  aussi  elle  se  montre  sans  motif  appréciable.  Elle  est  généra¬ 
lement  idiopathique  et  rarement  la  manifestation  d’une  lésion  plus 
profonde,  ou  bien  alors  elle  est  accompagnée  de  certains  signes  qui 
l’empêchent  d’être  méconnue  ;  elle  est  plus  fréquente  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit,  cependant  il  n’est  pas  très-rare  de  la  voir  occu¬ 
per  les  deux  côtés  à  la  fois  :  c’est  alors  l’hydrocèle  double.  Elle  est 
dite  compliquée,  lorsqu’il  existe  d’autres  affections  dans  les  organes 
voisins.  Ledran  (  Obser .  chirar t.  2)  parle  d’un  homme  qui  était 
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porteur  de  trois  hydrocèles,  une  du  cordon,  une  de  la  séreuse, 
une  troisième  d’un  vieux  sac  herniaire.  M.  Velpeau  admet  en  outre 
une  hydrocèle  aréolaire  ou  multiloculaire,  dans  laquelle  la  tunique 
vaginale  semble  formée  par  une  certaine  quantité  de  petites  loges 
adossées  les  unes  aux  autres,  et  dont  les  parois  sont  constituées  par 
des  espèces  de  cloisons  fibreuses.  L’hydrocèle  est  ordinairement  très- 
longue  à  se  développer  dans  les  commencements.  Sa  forme  et  ses 
dimensions  sont  variables  :  les  unes  vont  en  augmentant  ;  les  autres, 
arrivées  à  un  certain  volume ,  restent  stationnaires.  En  somme ,  il 
est  rare  qu’elles  mettent  moins  de  deux  mois  et  plus  de  deux  ans  à 
acquérir  leur  point  d’arrêt.  On  a  bien  dit  que  certains  malades 
avaient  vu  celte  hydropisie  se  former  spontanément  et  en  quelques 
heures  ;  mais  de  pareils  faits  sont  trop  peu  authentiques  pour  les 
accepter  sans  contrôle.  Quoiqu’il  en  soit,  l’accroissement  se  fait  de 
bas  en  haut  ;  une  fois  formée,  la  tumeur  est  oblongue,  légère,  molle, 
fluctuante  et  irréductible  ;  elle  ne  conserve  point  l’impression  du 
doigt.  A  mesure  que  le  liquide  qui  y  est  contenu  augmente ,  elle 
s’élargit  à  sa  base  et  prend  la  forme  d’un  ovoïde  dont  la  petite  ex¬ 
trémité  est  tournée  vers  l’anneau.  Quelquefois  le  milieu  de  la  tu¬ 
meur  est  étranglé  par  un  sillon  transversal  et  présente  la  forme 
d’une  gourde.  Le  testicule,  dans  les  premiers  temps,  est  facilement 
accessible  à  la  main  ;  on  le  reconnaît  à  la  douleur  contusive  que  la 
pression  lui  fait  éprouver,  et  il  occupe  ordinairement  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tumeur,  tantôt  plus  haut,  tantôt  plus  bas.  On  l’a  vu 
quelquefois  se  loger  en  avant  de  la  poche  ;  aussi  faut-il  chercher  à 
s’assurer  de  sa  position,  quand  on  veut  faire  la  ponction,  pour  évi¬ 
ter  de  le  blesser.  Par  la  compression  qu’exerce  sur  lui  le  liquide 
épanché ,  le  testicule  peut  s’atrophier  :  c’est  ce  qui  arrive  quand  la 
maladie  a  débuté  par  la  tunique  ;  mais  quand,  au  contraire,  elle  est 
due  à  l’inflammation  de  la  glande,  on  le  trouve  plus  volumineux 
qu’à  L’état  normal.  Quand  l’hydropisie  est  très-grande,  on  ne  le 
trouve  pas  du  tout  ;  bien  souvent  alors  la  peau  du  scrotum  est  ten¬ 
due,  les  rides  naturelles  ont  disparu,  et  le  raphé  médian  estdéjelé  du 
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coté  opposé  au  côté  malade.  La  peau  du  pénis  participe  meme  à 
cette  distension ,  et  on  le  voit  disparaître  peu  à  peu  dans  sa  gaine. 

Le  liquide  contenu  dans  cette  poche  est  d’une  couleur  citrine  et 
légèrement  visqueux;  il  est  en  partie  coagulable  et  transparent, 
mais  il  peut  être  troublé  soit  par  du  sang,  soit  par  du  pus.  M.  Vel¬ 
peau  l’a  trouvé  une  fois  complètement  vert,  et  M.  Sédillot  y  a  con¬ 
staté  des  animalcules  spermatiques  (note  à  l’Académie  des  sciences, 
31  janvier  1853).  On  reconnaîtra  donc  une  hydrocèle  : 

t°  A  la  forme  ovoïde  qu’elle  prend  ; 

2°  A  son  volume ,  qui ,  quoique  variable  ,  dépasse  rarement  celui 
d  une  tète  d'adulte  ; 

3°  A  son  irréductibilité  ; 

4°  A  son  poids,  qui,  eu  égard  au  volume,  est  généralement 
moindre  qu’on  ne  pourrait  se  le  figurer. 

5°  Enfin  à  sa  transparence ,  et  pour  l’obtenir,  il  faut  que  l’emploi 
de  la  lumière  soit  fait  avec  méthode.  Tous  ces  signes  manquent  ra¬ 
rement  dans  cette  affection  ;  cependant  il  peut  arriver  tel  ou  tel  cas 
où  le  diagnostic  est  moins  simple  :  par  exemple ,  lorsque  l’épaissis¬ 
sement  de  la  tunique  vaginale  est  assez  complet  pour  ne  pas  per¬ 
mettre  d’obtenir  ni  la  transparence  ni  la  fluctuation.  Dans  une  telle 
occurrence,  lorsque  l’incertitude  est  grande,  on  doit  avoir  recours 
à  la  ponction  exploratrice  ;  c’est  d’ailleurs  un  moyen  que  je  conseil¬ 
lerais  toutes  les  fois  que  le  doute  est  permis. 

U  faut  savoir  distinguer  aussi  Fhydrocèle  de  la  tunique  vaginale 
de  celle  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  un  sac  herniaire.  Il 
peut  arriver  deux  choses  :  ou  bien  le  sac  herniaire  contient  encore 
les  viscères  et  le  liquide,  ou  bien  il  contient  le  liquide  seul.  Dans  le 
premier  cas ,  la  tumeur  offrira  une  consistance  inégale  dans  les  dif¬ 
férents  points  de  son  étendue  ;  en  bas  on  trouvera  le  liquide  avec 
sa  transparence;  au-dessus  du  liquide,  une  masse  ferme  qui  s’en¬ 
foncera  dans  le  canal  et  qui  rendra  un  son  clair.  Dans  le  second  cas, 
lorsque  le  sac  herniaire  est  vide,  ou  il  a  conservé  une  communica¬ 
tion  plus  ou  moins  étroite  avec  l’abdomen,  ou  il  ne  l’a  pas  con- 
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servée.  S’il  Ta  conservée,  le  liquide  y  rentrera  par  la  pression,  en 
imprimant  à  la  main  qui  le  presse  un  léger  frémissement  ;  sinon 
l’hydrocèle  rentre  dans  le  cas  ordinaire.  Il  n’v  a  pas  à  s’en  inquié¬ 
ter  davantage  ;  une  erreur  de  diagnostic  n’aurait  ici  aucun  inconvé¬ 
nient. 

L’hydrocèle  accompagne  souvent  certaines  affections  du  testicule; 
en  temps  et  lieu,  j’y  reviendrai 

Hématocèle. 

Cette  dénomination  a  été  appliquée  à  l’épanchement  de  sang  qui 
se  produit  dans  les  bourses.  Généralement  peu  connue  par  les  au¬ 
teurs  du  siècle  dernier,  et  même  par  ceux  du  commencement  de 
celui-ci  ,  l’hématocèle  a  été  mieux  étudiée  depuis  quelque  temps, 
et  on  a  maintenant  des  notions  précises  sur  le  siège  anatomique 
et  sur  le  mode  de  formation.  J’emprunterai  à  mon  ami  le  D1  Béraud 
quelques  passages  de  son  mémoire  sur  cette  affection ,  comme  me 
paraissant  les  plus  propres  à  en  donner  une  exacte  description. 

L’hématocèle  est  presque  toujours  le  résultat  d’une  contusion  vio¬ 
lente  ,  tels  que  coups  de  pied  sur  le  scrotum  ,  chute  sur  les  fesses  ; 
elle  peut  survenir  aussi  à  la  suite  d’une  opération  pratiqué  sur  les 
bourses  ou  au  scrotum  :  ainsi  on  conçoit  très-bien  que ,  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  étranglée,  il  puisse  s’épancher  du  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  ;  de  même ,  après  la  ponction  d’une  hydrocèle  ,  lors¬ 
qu’on  aura  atteint  quelques  petits  vaisseaux  avec  le  trois-quarts. 
L’hématocèle  peut  se  faire  soit  dans  les  parois  du  scrotum ,  soit 
dans  la  tunique  vaginale,  soit  enfin  dans  le  parenchyme  du  tesli 
cule  ou  du  cordon;  nous  aurons  donc  quatre  variétés  : 

1°  Hématocèle  vaginale; 

2°  Hématocèle  pariétale  ; 

3°  Hématocèle  parenchymateuse; 

4°  Hématocèle  funiculaire. 

1853.  —  Ribell.  & 
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Je  les  décrirai  chacune  en  particulier.  La  tumeur  que  forme  l’hé¬ 
matocèle  par  infiltration  des  parois  du  scrotum  n’acquiert  jamais, 
un  bien  grand  volume  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  livide ,  d’un 
rouge  violacé  ,  et  si  l’épanchement  est  considérable ,  cette  couleur 
s’étend  sur  la  peau  de  la  verge  et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  : 
telle  est  l’hématocèle  pariétale,  elle  est  peu  douloureuse;  il  faut 
noter  que  le  sang  peut  s’infiltrer  de  deux  manières,  en  nappe  et 
en  foyer.  M.  Gosselin  a  publié  ,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine ,  une  observation  d’hématocèle  pariétale  par  épanchement 
en  foyer,  dont  la  tumeur  offrait  une  espèce  de  tremblottement  con¬ 
tinuel  produit,  suivant  lui,  par  la  présence  de  caillots  flottants  dans 
un  liquide.  Si  ce  phénomène  ne  se  manifeste  pas  plus  souvent  , 
ajoute  M.  Gosselin  ,  dans  l’hématocèle  vaginale,  il  faut  l’attribuer 
à  l’adhérence  des  caillots  sur  la  face  interne  de  la  séreuse. 

Quant  à  l’hématocèle  vaginale  ,  elle  serait ,  d’après  M.  Velpeau  , 
très-commune ,  et  il  faudrait  regarder  comme  tels  tous  les  faits 
d’hydrocèle  rapportés  par  les  auteurs,  dans  lesquels  le  liquide  con¬ 
tenu  serait  coloré  en  noir,  en  chocolat ,  en  lie  de  vin.  Le  dia¬ 
gnostic  de  cette  variété  est  souvent  peu  aisé,  surtout  lorsqu’il  n’existe 
pas  d’ecchymose  :  alors  il  se  rapproche  par  ses  signes  de  l’hydro¬ 
cèle  sans  transparence  ;  celle-ci  en  effet  a  à  peu  près  la  même  con¬ 
sistance.  La  manière  dont  s’est  formée  la  tumeur  mettra  sur  la  voie: 
elle  est  brusque  dans  l’hématocèle ,  elle  est  lente  à  paraître  dans 
l’hydrocèle.  En  dernière  limite,  la  ponction  exploratrice  fera  cesser 
Jes  doutes  ;  quant  à  la  confondre  avec  une  hernie,  un  varicocèle,  etc., 
la  chose  est  impossible  ;  il  ne  s’agit  que  d’y  réfléchir. 

L’hématocèle  parenchymateuse  était  déjà  connue  de  Pott  et  de 
Richter.  Ici  le  testicule  a  augmenté  souvent  considérablement  de 
volume,  d’autres  fois  au  contraire  cette  augmentation  n’est  pas  très- 
sensible;  il  est  dur  et  bosselé,  on  trouvera  l’épidydimeà  l’état  nor¬ 
mal  et  en  arrière  de  la  glande.  Mais,  comme  dans  l’hématocèle  pa¬ 
renchymateuse  il  y  a  presque  toujours  hémalocèle  vaginale ,  ce 
signe  ne  pourra  souvent  être  constaté ,  à  moins  que  le  sang  soit 
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résorbé  ou  évacué  de  la  cavité  par  une  incision  longitudinale ,  et 
alors  la  vue  des  faits  confirmera  le  diagnostic.  Le  testicule  appa¬ 
raît  entre  les  lèvres  de  la  plaie;  il  est  noir,  bleuâtre,  volumineux, 
il  semble  gorgé  de  sang.  Ce  sang  épanché ,  dit  M.  Béraud ,  est 
susceptible  de  subir  toute  transformation  qu’il  subit  dans  le  sein 
par  exemple ,  et  il  n’y  aurait  rien  de  surprenant  que  bien  des 
tumeurs  du  testicule ,  dont  on  n’a  pas  pu  se  rendre  compte ,  trou¬ 
vassent  dans  ce  fait  une  explication  qui  mériterait  d’être  étudiée 
avec  soin.  L’état  de  l’épidydime  ,  l’apparition  de  la  tumeur,  la 
contusion  violente ,  l’absence  de  douleurs,  empêcheront  de  confon¬ 
dre  l’hématocèle  avec  l’orchite  aiguë  ou  chronique. 

Tumeurs  fœtales. 


Je  me  serais  très-bien  dispensé  d’aborder  un  pareil  sujet,  vu  que 
le  seul  exemple  qui  existe  est  celui  que  M.  Velpeau  publia  en  1840 
dans  la  Gazette  médicale  ;  mais,  outre  qu’il  rentre  dans  mon  cadre, 
je  dois  dire  que  je  n’ai  pu  résister  au  désir  de  placer  dans  ma  thèse 
la  relation  d’un  des  plus  beaux  diagnostics  qui  aient  été  portés, 
depuis  que  la  chirurgie  existe,  par  un  professeur  de  cette  Ecole.  Je 
me  contenterai  donc  de  transcrire  l’observation  telle  qu’elle  a  été 
publiée  [Gaz  des  médec.  praticiens,  1840),  et  je  renverrai  pour  les 
différentes  théories  émises  sur  ces  sortes  de  monstruosités,  aux 
ouvrages  d’Ollivier,  d’Angers  (. Archives  générales  de  médecine,  t.  15  : 
1827),  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  etc. 

Observation.  —  Le  18  janvier  1840,  est  entré  à  l’hôpital  de  la 
Charité ,  salle  Sainte-Vierge ,  n°  42  ,  le  nommé'  Gaîlochy,  âgé  de 
vingt  et  un  ans,  d’une  forte  constitution,  portant  sur  le  côté  droit 
du  scrotum  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf.  Voici  ce  que  le 
malade  raconte  sur  son  origine  :  il  prétend  quelle  a  toujours  existé  ; 
sa  mère  lui  a  dit  qu’à  l’âge  de  quatre  mois ,  elle  avait  le  volume 
quelle  offre  aujourd’hui  ;  elle  n’aurait  donc  pris  aucun  développe- 
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ment  avec  l’àge  ;  elle  a  toujours  joui  d’une  insensibilité  complète , 
à  tel  point  qu’il  pouvait  la  traverser  avec  une  pointe  de  fer  sans 
éprouver  la  moindre  douleur  ;  il  dit  aussi  y  avoir  pratiqué  avec  son 
couteau  plusieurs  incisions.  C’est  par  des  manœuvres  de.  ce  genre 
qu’il  explique  les  cicatrices  nombreuses  qu’on  observe  sur  les  tégu¬ 
ments.  A  la  partie  postérieure,  existent  trois  ouvertures  qui  ont  tou¬ 
jours  fourni  une  certaine  quantité  de  matière  grasse;  par  une  de  ces 
ouvertures,  sort  ime  touffe  de  poils  qui ,  au  dire  du  malade,  existait 
bien  avant  qu’il  s’en  fût  développé  sur  le  pubis.  Nous  devons  ajou¬ 
ter  que  la  plupart  de  ces  renseignements  ont  été  confirmés  par  le 
médecin  de  la  famille  du  malade. 

État  actuel .  Sur  le  côté  externe  du  scrotum  ,  à  droite  ,  existe  une 
tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde,  bien  arrondie;  elle  est 
recouverte  d’une  peau  très-blanche, sur  laquelle  se  trouvent  un  grand 
nombre  de  poils  fins  ,  courts  et  clairsemés.  Ces  poils  ne  présentent 
aucun  des  caractères  naturels  aux  poils  du  scrotum.  La  coloration 
de  la  tumeur  tranche  parfaitement  avec  celle  des  parties  environ¬ 
nantes,  qui  est  d’un  brun  très-foncé  ;  la  transition  entre  ces  deux 
couleurs  est  tout  à  fait  brusque.  La  tumeur  et  la  peau  qui  la  recouvre 
ne  donnent  aucun  signe  de  sensibilité ,  celle  du  scrotum  est  au  con¬ 
traire  d’une  exquise  sensibilité  ;  cette  transition  douloureuse  est 
aussi  brusque  que  celle  de  la  couleur,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Pressée  en  tous  sens,  cette  tumeur  offre  la  consistance  d’une 
tumeur  fibreuse;  cependant,  sur  divers  points ,  elle  paraît  moins 
dure.  En  arrière  on  sent  un  corps  dur  situé  dans  l’intérieur  de  la 
tumeur,  et  qui  donne  la  sensation  d’une  concrétion  osseuse,  placée  au 
centre  des  parties  molles  ;  sur  ce  point,  on  aperçoit  trois  ouvertures 
fistuleuses,  par  lesquelles  s’écoule  constamment  une  matière  grasse 
qui  ne  ressemble  ni  au  pus  ni  à  la  sérosité;  par  une  de  ses  ouver¬ 
tures  plus  grande  que  les  autres ,  sort  une  touffe  de  poils  fins,  qui 
existaient,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  bien  avant  qu’il  y  en  eût 
sur  le  pubis.  Les  rapports  du  testicule  avec  la  tumeur  étaient  les 
suivants  :  le  testicule  et  l’épididvme ,  placés  en  dedans,  paraissent 
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à  l’état  sain  ,,  toutefois  on  eût  dit  qu’il  étaient  légèrement  hyper¬ 
trophiés.  Le  cordon  paraissait  également  intact;  du  reste  les  organes 
fonctionnaient  parfaitement  bien.  Ajoutons  que  le  malade  assure,  à 
différentes  reprises ,  n’avoir  jamais  eu  la  maladie  vénérienne.  De 
tous  ces  faits,  et  par  voie  d’exclusion  ,  M.  Velpeau  diagnostiqua  une 
monstruosité  par  inclusion  ,  une  tumeur  composée  de  détritus  de 
fœtus  ,  et  le  29  janvier  on  procéda  à  l’ablation  de  cette  tumeur,  qui, 
disséquée  et  incisée  transversalement  ,  présenta  plusieurs  kystes  de 
capacité  variable  et  contenant  des  matières  diverses.  Le  plus  grand 
renfermait  une  matière  grasse,  d’une  couleur  grisâtre,  composée  de 
petites  parcelles  isolées ,  mais  liées  les  unes  aux  autres  par  une  ma¬ 
tière  gélatineuse.  Un  autre  kyste,  du  volume  d’une  châtaigne,  était 
également  rempli  d’une  matière  grasse  semblable  à  la  précédente , 
mais  plus  foncée  ,  au  milieu  de  laquelle  .se  trouvaient  une  grande 
quantité  de  poils  très-fins.  D’autres  kystes,  en  nombre  variable, 
renfermaient  une  substance  semi-liquide,  qui ,  pour  la  consistance  , 
ressemblait  à  de  l’humeur  vitrée,  et  différait  par  sa  couleur,  qui  est 
jaunâtre.  La  partie  compacte  de  la  tumeur  ne  présentait  aucun  ca¬ 
ractère  des  tissus  normaux  et  anormaux  jusqu’à  ce  jour;  d’une  con¬ 
sistance  fibreuse,  ce  tissu  est  cependant  assez  mou  ;  à  l’intérieur,  il 
est  d’une  couleur  rosée.  Au  milieu  se  trouvent  des  masses  de  graisse 
bien  reconnaissable.  Enfin ,  et  ce  qu’il  y  a  de  .plus  curieux ,  c’est 
qu’il  existait  au  centre  de  la  tumeur  une  masse  dure,  qui,  habilement 
disséquée  par  M.  Demeaux,  interne  du  service,  a  été  reconnue 
pour  être  formée  par  une  quantité  de  pièces  osseuses  qu’on  a  pu 
séparer  en  trois  groupes  :  le  premier  se  compose  d’os  court ,  le 
le  deuxième  d’os  long ,  le  troisième  d’os  large.  Après  l’opération,  le 
malade  fut  dans  un  état  très-satisfaisant  jusqu’au  douzième  jour, 
époque  à  laquelle  survinrent  des  symptômes  d’infection  purulente  et 
de  pleuro-pneumonie  ;  le  malade  succomba  en  quelques  jours. 
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Nous  sommes  arrivé  maintenant  à  l’étude  des  tumeurs  propres  à 
la  glande  testiculaire ,  et  disons-le  tout  de  suite  ,  en  commençant 
cette  partie  de  notre  travail ,  nous  sommes  en  quelque  sorte  effrayé 
de  la  tâche  qui  nous  est  imposée.  Puissent  nos  efforts  mériter  l'in¬ 
dulgence  de  nos  juges, 

La  confusion  et  l’obscurité  que  nous  ont  laissées  les  anciens  sur  les 
maladies  de  cet  organe,  quoique  bien  diminuées  de  nos  jours  par  les 
lumières  de  l’anatomie  pathologique,  existent  encore  cependant; 
combien  de  fois  n’est-il  pas  arrivé  qu’un  testicule  sain  est  tombé  sous 
le  bistouri  du  chirurgien  !  Ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  des  au¬ 
teurs  recommandables  ne  pas  s’entendre,  ni  sur  les  caractères,  ni  sur 
la  dénomination  à  donner  à  une  maladie;  d’où  vient  cette  confusion, 
cette  diversité  d’opinions  ?  C’est  que,  je  l’ai  déjà  dit  et  je  le  répète,  les 
difficultés  du  diagnostic  sont  immenses,  quelquefois  insurmontables  ; 
aussi  n’essayerai-je  point  de  trancher  certaines,  difficultés ,  et  je  me 
bornerai  à  exposer  ce  que  d’autres  ont  u  bien  avant  moi  en  ce  que 
m’ont  appris  mes  maîtres  ,  et  surtout  ce  que  j’ai  pu  recueillir  des 
savantes  leçons  de  MM.  Jobert  et  Nélaton. 

o 

Je  diviserai  les  tumeure  propres  au  testicule  et  à  l’épididyme  : 
1°  en  tumeurs  aiguës ,  2°  en  tumeurs  chroniques. 


CHAPITRE  Ier. 

i 

TUMEURS  AIGUËS. 

Ce  sont  celles  qui  résultent  d’une  ,?ause  traumatique  ou  d’un  état 
pathologique  accidentel ,  qui  ne  sont  que  passagères  et  liées  presque 
toujours  à  une  phlegmasie  plus  ou  moins  intense. 
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Orchite. 

Le  nom  d'orchite ,  appliqué  depuis  longtemps  à  l’inflammation  du 
testicule ,  est  une  expression  impropre  ,  car  elle  signifie  que  î’affec- 
•  tion  occupe  principalement  la  glande  ,  ce  qui  est  faux.  Il  est  aujour¬ 
d’hui  parfaitement  prouvé  que  la  phlegmasie  envahit  plus  souvent 
les  organes  de  connexion  ,  l’épididyme  et  le  canal  déférent ,  que  l’or¬ 
gane  sécréteur  du  sperme  lui-même.  J’ai  conservé  cependant  cette 
dénomination,  comme  étant  consacrée  par  les  auteurs,  et  d’un 
usage  plus  général  dans  le  langage  scientifique;  je  me  servirai  in¬ 
distinctement  ,  pour  désigner  l'inflammation  du  testicule,  des  mots 
épididymite  et  orchite. 

On  en  distingue  deux  espèces,  celle  qui  est  due  à  l’action  des  agents 
extérieurs  et  celle  qui  doit  son  origine  à  la  blennorrhagie. 

A.  Inflammation  simple.  Les  causes  qui  la  produisent  sont  les  con¬ 
tusions  ,  les  efforts  violents,  les  marches  forcées,  l’introduction 
d’une  bougie  dans  le  canal  de  l’urèthre ,  la  présence  d’une  sonde  à 
demeure,  les  abus  du  coït;  à  toutes  ces  causes,  M.  Roques  ajoute 
l’inflammation  de  la  parotide ,  et  prétend  en  avoir  vu  une  épidémie. 
Je  n’admets  cette  assertion  que  sous  toute  réserve ,  quoique  cepen¬ 
dant  j’aie  observé  moi-même  un  cas  semblable  sur  un  enfant  de 
douze  ans ,  couché  dans  le  service  de  M.  Jobert ,  à  l’Hôteî-Dieu  ,  il 
y  a  environ  un  mois.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  comment  se  présente 
l’affection  :  sous  l’influence  d’une  cause  quelconque,  une  douleur 
apparaît  sur  le  testicule;  la  tuméfaction,  la  chaleur,  atteignent 
bientôt  leur  summum  d’intensité;  l’épididyme  participe  à  tous  les 
phénomènes ,  et  en  explorant  avec  la  main  on  provoque  une  dou¬ 
leur  très-vive  en  bas  et  en  arrière  de  la  glande.  Lorsque  l’inflamma¬ 
tion  est  simple  ,  ces  symptômes  diminuent  peu  à  peu  et  disparaissent 
bientôt  sous  l’influence  des  émollients.  Lorsque  l’orchite  est  due  à 
une  contusion  violente  ,  un  coup  de  pied  ,  par  exemple ,  le  scrotum 
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ne  tarde  pas  à  se  tuméfier  et  devient  dur,  volumineux,  et  présente 
souvent ,  en  un  point  de  la  surface ,  une  ecchymose  plus  ou  moins 
large  ;  il  y  a  alors  complication  d’épanchement  sanguin  par  rup¬ 
ture  de  quelques  petits  vaisseaux»  J.-L.  Petit  conseillait  dans 
ce  cas  d’avoir  recours  à  des  incisions  de  chaque  côté  de  la  poche 
scrotale.  On  a  supposé  pendant  longtemps  que  la  tuméfaction  du 
scrotum  était  due  à  l’augmentation  de  volume  du  testicule  ;  mais, 
quand  on  envisagera  la  dureté  de  la  tunique  albuginée  qui  doit  né¬ 
cessairement  empêcher  la  distention  du  tissu  parenchymateux,  on 
fut  bien  obligé  d’en  chercher  une  autre  explication.  Astley  Coopér 
et  d’autres  auteurs  avaient  bien  indiqué  la  formation  d’une  certaine 
quantité  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale,  dans  les  cas  d’orchite 
aiguë;  mais  personne  n’était  allé  aussi  loin  que  M.  Rochoux,  pour 
expliquer  la  tuméfaction ,  lorsqu’il  a  dit  que ,  à  part  la  portion 
très-petite  de  la  tumeur  qui  appartient  à  l’épididyme ,  le  reste  était 
formé  par  l’épanchement  provenant  de  F  inflammation  de  la  (unique 
vaginale.  »  Certainement  il  y  a  du  vrai  dans  cette  proposition  ,  mais 
elle  est  trop  exclusive,  et  je  préfère  adopter  l’opinion  de  M.  Velpeau  , 
qui  dit  que  l’épanchement  y  entre  pour  un  sixième  ou  un  quart  au 
plus,  et  que  souvent  il  n’v  en  a  pas  la  moindre  trace. 

B.  Inflammation  ùlennorrhagique.  Cette  variété,  bien  différente 
et  plus  fréquente  que  la  précédente,  est  due  à  la  présence  d’une 
chaude-pisse  ;  on  l’a  appelée  hernie  humorale  ,  chaude-pisse  tombée 
dans  les  bourses,  testicule  vénérien.  Citer  les  expressions,  c’est  les 
critiquer  et  les  rejeter.  On  a  noté  comme  cause  les  injections  astrin¬ 
gentes,  les  fatigues,  les  rapports  sexuels  intempestifs,  et  la  conti¬ 
nence  ,  pendant  la  durée  d’une  gonorrhée. 

L’inflammation,  dans  ce  cas,  envahit  d’abord  l’épididyme  et  s’y 
arrête  quelquefois  sans  s’étendre  à  la  glande  ;  d’autres  fois  celle-ci 
y  participe ,  d’après  M.  Velpeau  ,  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense. 
Le  testicule  gauche  est  plus  souvent  affecté  que  le  testicule  droit; 
M.  Ricord  explique  cette  préférence  par  l’habitude  qu’on  a  de  porter 
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les  bourses  plutôt  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  de  la  couture 
du  pantalon.  Je  n’ose  me  ranger  à  cette  manière  de  voir;  car  j’ai 
soigné  moi-même  trois  jeunes  gens  qui  portaient  à  droite,  et  qui 
cependant  ont  eu ,  à  diverses  époques,  une  épididymite  du  côté  gau- 
che,  à  la  suite  d’une  nuit  passée  au  bal.  Rarement  les  deux  côtés  sont 
affectés  à  la  fois;  mais  ce  qui  arrive  souvent,  c’est  de  voir,  lors¬ 
qu’un  côté  malade  est  en  voie  de  guérison ,  le  testicule  sain  être 
envahi  et  suivre  les  mêmes  périodes  que  son  voisin;  quelquefois 
aussi  il  y  a  récidive  du  côté  déjà  guéri  :  c’est  cette  forme  que 
M.  Ricord  appelle  l’épididymite  à  bascule.  Pour  ce  qui  regarde  le 
mode  de  production  de  l’inflammation,  les  opinions  sont  diverses. 
Quelques  auteurs  ont  dit  que  l’humeur  gonorrhéique ,  tombant 
dans  les  bourses ,  y  faisait  naître  l’inflammation  ;  d’autres ,  que  c’était 
la  distension  trop  grande  des  vaisseaux  séminifères  par  la  conti¬ 
nence  forcée  de  ceux  qui  étaient  atteints  de  chaude-pisse  ;  d’autres 
enfin  ont  eu  recours  à  la  métastase  pour  l’expliquer.  Évidemment 
toutes  ces  opinions  sont  conlrouvées  ;  aujourd’hui  deux  opinions  se 
disputent  la  prééminence  :  la  première  est  celle  qui  admet  que  l’in¬ 
flammation  se  développe  par  sympathie,  sans  altération  appréciable 
de  tissus  entre  l’urèthre  et  l’épidydime;  la  seconde,  et  je  me  range 
de  ce  côté,  est  celle  qui  regarde  l’inflammation  comme  gagnant  de 
proche  en  proche  tous  les  tissus  en  suivant  le  canal  de  l’urèthre,  le 
canal  éjaculateur,  la  vésicule  séminale,  l’épididyme,  où  elle  s’ar¬ 
rête  généralement,  mais  qui ,  comme  le  professe  M.  Velpeau ,  peut 
s’étendre  jusqu’à  la  substance  pulpeuse  qui  constitue  le  parenchyme 
du  testicule.  L’orchite  se  déclare  généralement  lorsque  l’acuité  de 
la  blennorrhagie  a  disparu  ;  ce  n’est  que  vers  la  fin  du  second 
septénaire  qu’elle  se  manifeste,  cependant  elle  peut  survenir  pen¬ 
dant  cette  période  par  suite  de  quelques  excès  de  tout  genre.  On. 
ne  s’est  pas  entendu  davantage  sur  la  persistance  ou  la  cessation  de 
l’écoulement  pendant  l’orchite  ;  les  uns  veulent  qu’il  persiste ,  les 
autres  veulent  le  contraire.  Je  dois  dire  que,  sur  18  observations 
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que  j’ai  prises  soit  dans  le  service  de  Blandin ,  soit  dans  celui  de 
M.  Jobert,  j’ai  vu  les  deux  tiers  des  écoulements  se  suspendre  tout 
à  fait  ou  diminuer  d’une  manière  très-appréciable,  pour  reparaître 
avec  toute  leur  énergie  après  la  guérison  de  l’inflammation.  L’orchite 
n’est  point  une  affection  grave  ;  elle  ne  laisse  à  sa  suite  aucune  trace 
bien  fâcheuse,  si  ce  n’est  une  induration  de  l’épididyme  souvent 
très-longue  à  disparaître,  quelquefois  ne  disparaissant  même  jamais; 
de  plus,  il  faut  dire  qu’un  testicule  ayant  déjà  été  enflammé  devient 
moins  rebelle  à  la  maladie  que  celui  qui  ne  l’a  pas  encore  été. 
De  toutes  les  complications,  la  plus  habituelle  est  l’épanchement  sé¬ 
reux  de  la  tunique  vaginale ,  et  nous  savons  que  cette  complication 
n’est  pas  très-grave.  L’orchite  peut  encore  se  terminer  par  suppu¬ 
ration;  il  faut  aussi  en  tenir  compte  dans  le  développement  de  cer¬ 
taines  affections.  Il  est  clair,  par  exemple ,  que  chez  un  sujet  scro¬ 
fuleux  elle  pourra  faciliter  l’activité  des  tubercules;  que  chez  celui 
qui  est  atteint  de  vérole  constitutionnelle,  le  testicule  syphilitique 
pourra  lui  succéder.  Tous  ces  cas,  sans  être  très-rares,  sont  cepen¬ 
dant  exceptionnels. 

Lorsqu’un  malade  atteint  de  chaude-pisse  ressent  des  frissons , 
des  malaises,  des  douleurs  sourdes  dans  les  cordons  et  du  côté  de 
l’aine,  qu’il  éprouve  une  sensation  inaccoutumée  de  pesanteur  vers 
les  testicules,  des  chatouillements  incommodes  dans  la  région  anale, 
craignez  immédiatement  une  orchite;  trois  fois  sur  quatre,  les  faits 
répondront  à  votre  prévision.  Vous  verrez  bientôt  les  symptômes 
apparaître:  d’abord  une  douleur  très-vive  à  l’aine,  du  côté  affecté, 
et  suivant  tout  le  cordon ,  qui  se  tuméfie  et  peut  simuler  un  étran¬ 
glement  du  passage  de  l’anneau  ;  peu  à  peu  la  douleur  augmente  ; 
le  scrotum  devient  rouge,  volumineux,  douloureux  à  la  pression, 
surtout  vers  la  queue  de  l’épididyme  ;  l’écoulement  cesse  ou  dimi¬ 
nue.  Il  y  a  quelquefois  de  la  fièvre  ;  d’autres  fois  le  scrotum  semble 
étranger  à  la  phlegmasie  et  reste  souple ,  mou ,  indolent ,  entre 
ses  deux  extrémités.  On  le  comprend  de  reste,  il  y  a  bien  des  de¬ 
grés.  Gomme  on  le  voit ,  le  diagnostic  de  l’orchite  est  facile  à  éta- 
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blir  ;  cependant  certaines  circonstances  peuvent  le  rendre  plus  ou 
moins  embarrassant,  et  il  est  important  de  les  passer  en  revue. 
Ainsi,  par  exemple,  M.  Gaussail  a  signalé,  comme  pouvant  don¬ 
ner  le  change,  un  gonflement  du  scrotum  à  la  suite  d’un  bain 
de  vapeur.  L’erreur  ici  serait  grossière,  et  l’état  œdémateux  du  scro¬ 
tum  ,  la  douleur  qui  est  à  peine  vive  et  n’a  point  surtout  ce  carac¬ 
tère  à  la  fois  sourd  et  contusif  propre  à  l’épididymite,  l’écoulement 
qui  persisterait,  doivent  nécessairement  l’empêcher.  Quant  à  con¬ 
fondre  l’épidydimite ,  alors  qu’elle  est  très-intense  et  que  le  cordon 
enflammé  est  pour  ainsi  dire  étranglé  à  l’anneau,  avec  une  hernie 
congénitale  étranglée,  la  chose  est  possible.  On  évitera  cette  er¬ 
reur  en  ayant  soin  de  porter  le  doigt  dans  l’anneau,  si  on  le  peut, 
pour  s’assurer  qu’il  n’existe  pas  de  tumeur.  Si  cette  manœuvre  est 
impossible,  on  fera  administrer  un  lavement:  celui-ci  sera  sup¬ 
porté  s’il  y  a  épidydimite,  il  sera  immédiatement  rendu  s’il  y  a 
hernie  étranglée;  on  aura  de  plus  les  matières  vomies,  qui  sont 
verdâtres  dans  l’étranglement  de  l’intestin ,  et  qui  ne  le  sont  pas 
dans  l’étranglement  du  cordon.  Enfin  les  vomissements,  dans  le 
premier  cas ,  vont  en  augmentant  ;  dans  le  second ,  ils  vont  en  di¬ 
minuant  d’intensité.  Lorsque  l’inflammation  se  termine  par  suppu¬ 
ration  ,  et  que  le  bistouri  doit  intervenir,  une  méprise  peut  encore 
avoir  lieu  ;  elle  consisterait  à  prendre  l’épanchement  séreux  pour  le 
foyer  purulent.  Mais  ici  la  transparence  existant  dans  le  premier 
cas,  et  manquant  dans  le  second,  serait  un  signe  pathognomo¬ 
nique;  et  si  ce  signe  ne  pouvait  être  perçu,  on  se  souviendrait  que 
dans  la  suppuration,  il  y  a  toujours  un  point  culminant  et  dépres- 
sible  qui  manque  dans  l’épanchement. 

11  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  l’orchite  chronique,  résultat 
définitif  de  causes  qui  agissent  d’une  manière  fréquente  et  de  courte 
durée.  Cette  inflammation  chronique  peut  succéder  à  l’orchite 
aiguë  simple  ou  blennorrhagique  ;  elle  est  bornée  habituellement  à 
un  seul  testicule.  La  tumeur  qu’elle  forme  est  indolente  et  disparaît 
d’une  manière  très-lente;  de  plus  elle  peut,  à  la  moindre  cir¬ 
constance  éventuelle,  repasser  à  l’état  aigu.  On  l’a  attribuée  pen- 
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dant  longtemps  à  la  syphilis,  aux  scrofules;  on  a  cru  aussi  qu’elle 
pouvait  dégénérer  en  cancer.  Toutes  ces  opinions  ont  été  émises 
gratuitement  et  ne  sont  appuyées  sur  aucune  observation.  Le  ca¬ 
ractère  spécial  de  cet  engorgement  est  de  rester  stationnaire  et  in¬ 
dolent;  il  diffère  de  l’encéphaloïde,  du  squirrhe,  du  tubercule,  en 
ce  qu’il  n’offre  point  leur  dureté  surtout  dans  la  première  période, 
ni  la  mollesse  qu’ils  présentent  dans  la  seconde. 


CHAPITRE  IL 

TUMEURS  CHRONIQUES. 

Sous  ce  litre,  nous  avons  à  étudier  le  cancer  encéphaloïde,  le 
squirrhe ,  le  testicule  tuberculeux ,  le  testicule  syphilitique  ,  les 
kystes  séreux  et  hydatiques ,  l’ossification  ,  l’hypertrophie  simple,  le 
spermatocèle ,  le  fongus ,  les  tumeurs  composées. 

Cancer  encéphaloïde. 

Incisons  un  testicule  affecté  d’encéphaloïde  vers  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  période ,  alors  que  déjà  le  ramollissement  commence  à  s’opé¬ 
rer,  et  voyons  ce  qu’il  nous  présente.  La  substance  testiculaire  a 
presque  complètement  disparu  ,  et  à  sa  place ,  on  trouve  une  ma¬ 
tière  pultacée ,  homogène ,  d’un  blanc  grisâtre  présentant  quelques 
points  colorés  en  rose  et  en  jaune  foncé.  En  pressant  une  portion  de 
la  tumeur  entre  les  deux  doigts  ou  bien  en  raclant  avec  le  dos  d’un 
bistouri  la  surface  incisée,  il  s’en  écoule  un  suc  blanc,  laiteux  ;  c’est 
le  suc  cancéreux.  Le  tissu  morbide  semble  être  formé  de  petites  cel¬ 
lules  aréolaires  qui  contiennent  cette  matière  cancéreuse  et  dont  on 
peut  les  débarrasser  par  l’action  d’un  filet  d’eau  ;  entre  ces  petites 
loges ,  on  distingue  encore  des  cloisons  fibreuses  qui  sillonnent  le 
testicule  de  toutes  parts.  La  coloration  de  la  tumeur  n’est  pas  toujours 
uniforme ,  et  on  la  voit  souvent  colorée  en  rose  et  rouge. 
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Les  expériences  de  A.  Cooper  et  d’Abernethy  ont  prouvé  que  les 
vaisseaux  augmentent  de  volume  et  de  nombre  à  mesure  que  la 
masse  encéphaloïde  se  ramollit;  l’aspect  général  de  la  tumeur  est 
celui  de  la  substance  cérébriforme;  à  l’extérieur,  elle  est  lisse  et  unie  ; 
assez  souvent  l’épididyme  ne  peut  être  séparé  ,  confondu  qu’il  est 
avec  la  masse  totale;  enfin,  la  consistance  est  peu  considérable.  Tel 
est  le  tableau  le  plus  fréquent  de  cette  affection  ,  mais  il  n’est  pas 
toujours  le  même  ;  quelquefois,  au  milieu  de  la  matière  encépha¬ 
loïde  ,  on  trouve  des  kystes  ou  bien  des  tubercules,  ou  bien  encore 
des  épanchements  sanguins;  ceul-ci  peuvent  exister  à  l’état  d’infil¬ 
tration  ,  être  réunis  en  foyer.  Dans  cette  dernière  forme ,  la  partie 
liquide  du  sang  se  résorbe  ,  et  il  reste  un  noyau  fibrineux  qui  semble 
être  enkysté  au  milieu  de  la  production  morbide. 

D’autres  fois  la  tunique  fibreuse  trop  distendue  cède ,  et  alors  la 
matière  qu’elle  renfermait  passe  à  travers,  attaque  les  enveloppes 
scrotales  pour  venir  sortir  sur  un  des  points  de  la  peau,  qui  s’ulcère 
en  laissant  écouler  un  humeur  d’un  aspect  et  d’une  odeur  caracté¬ 
ristique. 

Le  cancer  encéphaloïde  se  rencontre  plus  souvent  que  les  autres 
variétés  dans  le  testicule  ;  rarement  il  se  borne  à  la  glande  seule  et 
peu  à  peu  on  le  voit  envahir  l’épididyme ,  le  cordon  spermatique  se 
prolonger  même  jusque  dans  l’intérieur  de  l’abdomen  ;  à  la  vérité  , 
ces  cas  sont  très-rares,  mais  ils  existent  réellement,  et  A.  Bérard 
(thèse  de  concours)  dit  qu’il  est  malheureusement  trop  commun  de 
trouver  des  masses  encéphaloïdes  dans  la  région  lombaire  en  avant 
du  rachis.  Les  ganglions  de  l’aine  sont  les  plus  tardif  à  subir  la  dé¬ 
générescence  cancéreuse  vu  qu’ils  ne  reçoivent  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  que  du  scrotum ,  et  tant  que  cette  poche  n’est  point  altérée, 
ils  restent  intacts,  seulement  on  les  voit  parfois  tuméfiés. 

Le  testicule  affecté  d’encéphaîoïde  peut  acquérir  un  volume  dou¬ 
ble  ,  triple  ,  quadruple  de  son  volume  normal ,  on  l’a  vu  même  ar¬ 
river  à  un  développement  énorme  ;  mais ,  il  faut  le  dire  ,  ce  sont  les 
cas  exceptionnels ,  et  presque  jamais  le  malade  ne  résiste  à  une  sem- 
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blable  progression.  Les  causes  de  cette  maladie  sont  très-obscures , 
et  on  ne  peut  réellement  en  indiquer  de  positives.  Elle  est  plus  fré¬ 
quente  dans  l’âge  adulte  que  dans  la  vieillesse  et  dans  l’enfance , 
cependant  on  a  pu  en  observer  des  exemples  dans  les  deux  périodes 
de  la  vie. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  le  premier  symptôme  qui  attire 
l’attention  du  malade  est  le  gonflement  du  testicule ,  qui  devient 
piriforme ,  à  grosse  extrémité  inférieure  ;  la  peau  ne  change  pas 
d’abord  de  couleur,  elle  n’est  pas  adhérente;  la  tumeur  pressée  entre 
les  doigts  est  très-dure.  Ces  accideiïîl  ne  restent  pas  stationnaires , 
mais  augmentent  d’intensité  ,  et  cela  d’une  manière  régulière,  c’est- 
à-dire  que  tantôt  leur  marche  est  très-rapide  ,  à  tel  point  qu’on  cite 
des  exemples  de  cancers  qui  se  sont  développés  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  est  très-lente  et  même  quelquefois 
stationnaire;  puis,  sous  l’influence  de  la  moindre  cause,  elle  reprend 
sa  course  d’une  manière  très-prompte  et  arrive  à  un  point  effrayant. 
Les  douleurs ,  qui  ont  pour  caractères  d’être  lancinantes ,  tourmen¬ 
tent  les  malades  nuit  et  jour;  elles  sont  intermittentes.  A  la  dureté 
qu’on  ressentait  dans  les  premiers  temps,  succède  une  mollesse  qui 
occupe  certains  points  ou  la  totalité  de  la  tumeur  ;  ce  ramollisse¬ 
ment  est  un  des  meilleurs  caractères  de  la  production  encéphaloïde. 
La  tumeur  est  incompressible  avec  un  certain  degré  d’élasticité, 
pourtant  elle  est  lourde  ;  alors  apparaissent  des  symptômes  géné¬ 
raux  ,  tels  que  amaigrissement ,  dévoiement ,  tiraillement  du  cor¬ 
don  ,  douleurs  dans  les  aines  et  les  lombes ,  et  les  malades  effrayés 
appellent  le  chirurgien  à  leur  aide.  Arrivée  à  un  tel  degré ,  la  peau 
du  scrotum  s’enflamme,  adhère  à  la  tumeur  et  s’ulcère  souvent.  Le 
diagnostic  de  l’encéphaloïde  n’est  pas  toujours  très-facile,  comme  on 
doit  le  supposer  par  ce  qui  vient  d’être  dit,  eu  égard  surtout  aux 
diverses  affections  symptomatiques  qui  peuvent  se  enter  sur  lui,  et 
parmi  lesquelles  on  doit  ranger  plus  spécialement  l’hydrocèle  et 
l’hématocèle.  Je  ne  m’attacherai  point  à  expliquer  comment  ces  deux 
affections  se  forment,  on  le  comprend  ;  du  reste,  j’examinerai  plus 
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spécialement  les  moyens  d’arriver  à  un  diagnostic  précis;  et  d’abord, 
dans  l’hydrocèle  simple,  la  position  du  testicule,  la  transparence, 
la  fluctuation,  empêcheront  l’erreur  pour  tout  homme  attentif.  Mais 
ce  qui  peut  arriver,  si  tous  ces  signes  manquaient  à  la  fois,  soit  par 
cause  de  l’épaississement  de  la  tunique  vaginale  ou  de  sa  trop 
grande  distension,  soit  parce  que  le  liquide  contenu  est  d’une 
couleur  foncé  ou  que  ce  liquide  est  du  sang  pur,  l’embarras  devien¬ 
drait  plus  grand.  Nous  conseillerons  ,  dans  une  semblable  position , 
de  comparer  le  poids  de  la  tumeur  à  son  volume  ;  on  sait  que  celui 
de  l’hydrocèle  est  généralement*petit  en  comparaison  de  la  disten¬ 
sion  qu’elle  présente  ;  l’encéphaloïde  est  généralement  pesant,  et  en 
rapport  avec  le  volume ,  on  aura  soin  en  outre  d’examiner  la  partie 
de  la  tumeur  qui  est  dirigée  vers  l’anneau  :  si  cette  extrémité  est 
bien  limitée.  On  pourra  pencher  pour  l’hydrocèle  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  avant  de  se  prononcer,  on  explorera  le  cordon  s’il  est  dur, 
bosselé  ,  tuméfié ,  il  y  a  dix  à  parier  contre  un  que  le  cancer  a  sur 
lui  quelque  influence  cachée.  Ajoutez  à  tous  ces  caractères  les  dou¬ 
leurs  caractéristiques,  la  marche  de  la  maladie,  la  constitution  de 
l’individu  ,  la  teinte  cachectique  ,  si  l’affection  est  avancée  ;  et  vous 
vous  serez  entouré  de  tous  les  moyens  que  conseillent  la  prudence 
et  la  raison.  Enfin  ,  si  toutes  ces  épreuves  une  fois  terminées,  il  reste 
encore  du  doute,  on  aura  recours  à  la  ponction  exploratrice;  le 
chirurgien  devra  tenir  la  même  conduite  dans  le  cas  où  il  y  aurait 
hématocèle.  Plus  loin  ,  en  traitant  des  testicules  syphilitique  et  tu¬ 
berculeux  ,  nous  reviendrons  à  tous  ces  signes  pour  le  différencier  de 
ces  deux  affections. 


Squirrhe  du  testicule. 

Les  anciens  auteurs  regardaient  le  squirrhe  comme  un  degré  de 
la  même  maladie  que  nous  venons  d’étudier ,  et  croyaient  que  l’en-, 
céphaloïde  et  le  squirrhe  étaient  semblables  quant  à  la  nature ,  et 
différaient  seulement  suivant  la  période  à  laquelle  on  les  observait. 
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Évidemment  c’était  là  une  erreur  ;  et  les  caractères  de  ces  deux  af¬ 
fections  sont  tellement  différents ,  qu’on  se  demande  comment  une 
pareille  méprise  a  pu  être  acceptée  par  tant  d  hommes  eminents. 
Procédons  comme  nous  l’avons  déjà  fait  pour  le  cancer  encépha- 
loïde  ,  et  voyons  ce  que  nons  apprend  l’anatomie  pathologique  à  ce 
sujet. 

Le  squirrhe  consiste  en  une  matière  blanche  à  reflet  bleuâtre  ;  elle 
est  demi-transparente,  d’une  consistance  variable,  depuis  celle  de 
la  couenne  de  lard  jusqu’à  celle  du  fibro-cartilage.  Du  centre  de  la 
tumeur  incisée,  on  voit  partir  des  q^pèces  de  rayons ,  d’une  couleur 
tranchant  sur  celle  de  la  masse  :  c’est  là  le  squirrhe  à  la  première 
période ,  c’est-à-dire  à  l’état  de  crudité.  Après  un  temps  variable , 
presque  toujours  assez  long,  le  squirrhe  se  ramollit  vers  son  centre  ; 
alors  l’aspect  est  changé  totalement ,  et  au  lieu  d’une  masse  dure , 
cartilagineuse  ,  on  trouve  une  cavité  occupée  par  une  matière  géla- 
tiniforme,  d’une  couleur  grisâtre,  souvent  troublée  par  un  peu  de 
sang.  Cette  cavité  est  éraillée  sur  les  parois,  qui  sont  ulcérées,  et  sur 
lesquelles  se  montrent  des  filaments  spongieux.  Généralement  le 
tissu  squirrheux  est  sous-vasculaire ,  et  Scarpa  n’a  pu,  à  l’aide  d’in¬ 
jections  très-pénétrantes,  y  reconnaître  le  moindre  vestige  de  vais¬ 
seaux.  On  voit,  déjà  par  ce  court  préambule,  combien  le  squirrhe 
est  différent  de  l’encéphaloïde  par  ses  seuls  éléments  anatomiques; 
examinons  ses  symptômes  maintenant. 

Le  squirrhe  débute  par  une  tumeur  excessivement  dure,  à  surface 
bosselée,  sans  dépressibilité  ,  sans  adhérence  à  la  peau,  et  presque 
toujours  accompagnée  d’un  peu  d’hydrocèle  que  l’on  constate  dans 
certains  points,  qui  manque  dans  d’autres  à  cause  de  l’adhérence  que 
la  tunique  vaginale  contracte  avec  la  tumeur.  Cet  état  peut  rester 
stationnaire  pendant  longtemps;  mais,  lorsqu’il  progresse  de  nou¬ 
veau,  à  l’augmentation  de  volume,  viennent  se  joindre  des  douleurs 
que  les  malades  comparent  à  des  pointes  d’aiguilles  qui  pénètrent 
dans  les  chairs.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  continuelles  dans  le  com¬ 
mencement  de  l’affection,  elles-mêmes  sont  éloignées  ;  mais  la  près- 
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sion  du  testicule  les  réveille;  aussi  voit-on  des  malades  redouter 
l’approche  des  chirurgiens.  Peu  à  peu  le  squirrhe  se  ramollit  ;  la 
peau,  devenue  adhérente  d’abord,  s’altère,  devient  violacée,  et 
finit  par  s’ulcérer.  De  ses  points  ulcérés ,  dont  les  bords  sont  durs  et 
irréguliers,  s’écoule  un  liquide  ichoreux  et  fétide.  Enfin  le  malade 
entre  alors  dans  la  période  des  phénomènes  que  toutes  les  affec¬ 
tions  cancéreuses  entraînent  à  leur  suite. 

Repassons  maintenant  les  caractères  du  squirrhe,  et  comparons-Ie 
à  l’encéphaloïde.  Le  premier  n’est  jamais  bien  volumineux ,  le  se¬ 
cond  au  contraire  arrive  presque  toujours  à  des  proportions  impo¬ 
santes  si  le  malade  résiste  à  la  cachexie.  Celui-ci  est  dur  pendant 
très-longtemps  et  est  accompagné  d’épanchements ,  celui-là  se  ra¬ 
mollit  très-vite  et  amène  moins  souvent  l’hydrocèle;  le  squirrhe 
présente  une  surface  dure  et  bosselée,  l’encéphaloïde  une  surface 
lisse  et  polie.  Tous  les  deux  s’ulcèrent  habituellement;  mais  le 
squirrhe  ,  par  son  ulcération  ,  n’est  pas  sujet  ni  à  des  hémorrhagies 
ni  à  des  fongosités ,  ce  qu’on  rencontre  presque  toujours  sur  les  sur¬ 
faces  ulcérées  de  l’eneéphaloïde. 

Enfin  un  autre  caractère  différentiel,  c’est  que  la  récidive  de  l’en- 
céphaloïde  se  manifeste  par  la  présence  d’autres  tumeurs  dans  des 
points  plus  ou  moins  éloignés  de  la  partie  affectée  antérieurement, 
tandis  que  le  squirrhe  repullule  sur  place.  La  seule  affection  avec 
laquelle],  dès  le  principe,  on  pourrait  confondre  le  squirrhe  ,  serait 
l’orchite  chronique  ou  l’hypertrophie  simple  du  testicule  ;  mais  ici 
les  douleurs  lancinantes  d’un  côté,  l’indolence  de  l’autre,  ne  peu¬ 
vent  permettre  la  méprise. 

Testicule  tuberculeux . 

A  une  époque  où  la  fureur  d’opérer  et  la  terreur  du  cancer  s’étaient 
emparées  des  chirurgiens,  toute  maladie  du  testicule  était  considérée 
comme  incurable,  et  par  le  fait  condamnée  à  l’ablation;  les  tuber- 
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cules  n’échappaient  pas  à  la  loi  générale.  Ce  déplorable  résultat  at¬ 
tira  l’attention  des  chirurgiens  de  nos  jours ,  et  depuis  nombre  d’an¬ 
nées,  grâce  au  progrès  de  l’anatomie  pathologique,  on  est  parvenu 
à  connaître  cette  affection  et  à  en  déterminer  la  véritable  nature. 

Les  testicules  sont,  après  les  poumons  et  les  ganglions,  les  organes 
les  plus  souvent  affectés  de  tubercules;  comme  partout  ailleurs,  la 
tuberculisation  revêt  les  deux  formes  décrites  par  Laennec ,  savoir  : 
la  forme  infiltrée,  dans  laquelle  la  matière  tuberculeuse  est  répandue 
d’une  manière  informe  dans  l’étendue  partielle  ou  totale  du  paren¬ 
chyme  de  la  glande;  la  forme  enkystée,  dans  laquelle  la  production 
accidentelle  est  ou  renfermée  dans  un  kyste  ou  du  moins  parfaite¬ 
ment  limitée  et  circonscrite  ;  celle-ci  semble  être  la  plus  fréquem¬ 
ment  observée.  Quant  au  tubercule  lui-même,  il  peut  parcourir 
dans  son  évolution  les  périodes  qui  lui  sont  habituelles  ,  c’est-à-dire 
qu’il  peut  exister  à  l’état  de  granulation  ,  de  crudité ,  de  ramollisse¬ 
ment  ;  il  peut  être  unique  ou  multiple  ,  gros  ou  petit,  isolés  ou  ados¬ 
sés  les  uns  aux  autres  pour  former  des  masses. 

Les  tubercules  n’occupent  quelquefois  que  l’épididyme  ou  le  tes¬ 
ticule,  ou  le  canal  déférent  ;  le  plus  souvent,  ils  envahissent  ces  trois 
organes  à  la  fois  ,  ou  du  moins  les  deux  premiers.  Si  la  matière  tu¬ 
berculeuse  est  à  l’état  d’infiltration ,  elle  remplace  bientôt  la  sub¬ 
stance  testiculaire.  Le  plus  souvent ,  disent  presque  tous  les  auteurs, 

V 

les  deux  testicules  sont  affectés  ;  sans  m’élever  complètement  contre 
cette  proposition,  il  me  semble  plus  juste  de  dire  qu’il  y  a  tellement 
de  cas  où  on  n’en  trouve  qu’un  seul  d’atteint ,  qu’on  ne  peut  poser  une 
règle  définitive.  J’en  dirai  autant  de  l’assertion  qui  veut  que  le  tes¬ 
ticule  gauche  soit  plus  souvent  affecté  que  le  droit.  L’affection  tuber¬ 
culeuse  atteint  rarement  les  enfants  ;  cependant  A.  Cooper,  qui  a  dé¬ 
crit  cette  maladie  sous  le  nom  d 'engorgement  scrofuleux ,  dit  que  chez 
les  enfants  présentant  cet  état  pathologique,  on  voit  souvent  le  testicule 
se  tuméfier,  devenir  dur,  et  rester  stationnaire  pendant  des  semaines, 
des  mois,  des  années,  et  puis  le  gonflement  disparaître  avec  l’amé¬ 
lioration  de  la  santé  et  le  progrès  de  l’âge.  A.  Bérard  (thèse  de  con- 
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cours,  1834)  prétend  au  contraire  que  ce  n’est  qu’à  l’époque  de  la 
puberté  qu’on  voit  les  testicules  se  développer.  Je  suis  plus  porté  à 
admettre  qu’ils  peuvent  exister  à  tous  les  âges,  comme  j’ai  pu  l’ob¬ 
server  plusieurs  fois  dans  les  hôpitaux.  On  a  enfin  rapporté  leur  ori¬ 
gine  aux  affections  blennorrhagiques  et  vénériennes,  ainsi  qu’aux 
contusions  ;  mais  ici  encore  rien  n’est  positif.  Ce  qui  est  plus  cer¬ 
tain  ,  c’est  que  les  individus  d’un  tempérament  lymphatique  y  sont 
plus  sujets,  que  les  autres  ne  le  sont  point.  Étudions  maintenant  l’as¬ 
pect  local  de  la  maladie. 

D’abord  l’épididyme  est  envahi ,  et  ce  n’est  souvent  que  long¬ 
temps  après  que  la  glande  commence  à  s’engorger;  la  tumeur  qui 
se  forme  est  inégale,  bosselée,  indolente;  la  peau  n’est  point  alté¬ 
rée.  Cet  état  peut  durer  plusieurs  mois  sans  amener  de  trop  grands 
inconvénients  sur  l’état  général  de  la  santé.  En  palpant  le  testicule, 
on  trouve  de  petites  tumeurs  globuleuses,  dures,  et  dans  l’intervalle 
qu’elles  présentent,  on  reconnaît  le  tissu  du  parenchyme,  qui  est  par¬ 
faitement  sain.  La  pression  n’amène  point  de  douleurs;  sur  les  tu¬ 
meurs,  au  contraire,  dans  leurs  intervalles,  elle  y  détermine  la  dou¬ 
leur  contuse  propre  au  testicule.  Les  tubercules  finissent  par  se 
ramollir,  alors  la  peau  du  scrotum  prend  une  couleur  plus  ou  moins 
livide;  elle  adhère  à  la  tumeur,  s’amincit  et  s’ulcère.  De  cette  ulcé¬ 
ration,  s’écoule  ou  bien  un  liquide  sanieux,  mai  lié  et  purulent , 
semblable  à  celui  qu’on  observe  sur  les  ulcères  scrofuleux  ,  ou  bien 
une  matière  granuleuse  concrète ,  qui  n’est  autre  que  de  petits 
tubercules  sur  lesquels  le  travail  de  ramollissement  ne  s’est  pas 
opéré.  Cette  ouverture  reste  quelquefois  fistuleuse ,  se  ferme  ra¬ 
rement,  et  si  cela  arrive,  bientôt,  dans  un  point  plus  ou  moins 
éloigné  ,  on  verra  s’ouvrir  une  autre  fistule  par  laquelle  les  tu¬ 
bercules  fondus  s’élimineront.  Souvent  aussi  des  végétations  fon- 
goïdes  se  montrerontsur  ces  points  ulcérés  (Dupuytren,  Lee .  orales). 
A  tous  ces  symptômes,  viennent  se  joindre  des  symptômes  généraux, 
tels  que  dévoiement,  tumeurs  des  articulations,  abcès  froids,  mul¬ 
tiples,  etc.  ;  en  unmot ,  tout  l’entourage  de  la  cachexie  scrofuleuse. 
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Le  malade,  épuisé  par  la  suppuration,  s’étiole,  s’affaibit,  et  se 
tient  dans  le  marasme  le  plus  complet.  Cette  maladie  ne  se  voit  pas 
heureusement  toujours  ainsi ,  et  les  observations  de  Delpech ,  qui 
sont  venues  confirmer  depuis  d’autres  observations ,  prouvent  que 
les  tubercules  peuvent  s’éliminer  et  la  plaie  se  cicatriser  d’elle-même. 
Ces  désordres,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  atteignent  les  deux 
testicules  à  la  fois ,  où  bien  ne  se  montrent  que  lorsque  le  premier 
affecté  est  guéri.  11  ne  faut  pas  attribuer  cette  sympathie  à  leur  voi¬ 
sinage,  puisque  À.  Bérard  cite  l’exemple  d’un  testicule  retenu  dans 
l’anneau  ,  par  conséquent  éloigné  de  l’autre ,  et  qui  n’a  pas  échappé 
à  l’infection;  ce  professeur  repousse  aussi  toute  terminaison  cancé¬ 
reuse  du  testicule  tuberculeux. 

inutile  de  dire  que  le  testicule  tuberculeux  ne  peut  se  confondre 
avec  certaines  tumeurs  de  la  région  scrotale,  telles  que  hydro¬ 
cèle,  hernie,  varicocèle,  hématocèle  ;  leur  réductibilité  ,  leur 
transparence,  leur  consistance,  leur  marche,  éclaireront  presque 
toujours  le  diagnostic. 

Dans  sa  première  période ,  il  peut  être  confondu  avec  le  squirrhe 
et  l’encéphaloïde;  cependant,  avec  un  peu  d’attention,  il  est  facile 
d’éviter  l’erreur.  En  effet ,  le  tubercule  n’offre  point  de  douleur, 
comme  le  cancer  ;  on  peut  le  presser  de  tout  côté  sans  réveiller 
ce  .sentiment  :  il  n’acquiert  presque  jamais  un  bien  grand  développe¬ 
ment;  il  est  moins  dur  que  le  squirrhe  ,  et  plus  dur  que  l’encépha- 
loïde.  La  tumeur  est  bosselée,  comme  marronnée  ;  elle  est  multiple. 
Le  squirrhe  ne  présente  pas  ce  caractère  :  avec  celui-ci ,  les  gan¬ 
glions  de  l’aine  et  de  l’abdomen  s’engorgent,  se  tuméfient;  avec 
celui-là  ,  ils  restent  à  l’état  normal.  Si  le  ramollissement  est  opéré, 
l’évidence  est  bien  plus  grande ,  car  le  pus  ou  le  liquide  qui  s’é¬ 
coule  du  tubercule  est  caractéristique;  ajoutez  à  cela  la  constitu¬ 
tion  lymphatique ,  l’état  général  de  la  santé ,  qui  est  toujours  bon. 
Pour  ce  qui  est  de  diagnostiquer  les  tubercules  infiltrés  de  ceux 
qui  sont  disséminés ,  la  chose  est  moins  aisée  ;  néanmoins  je  crois 
qu’on  pourra  se  baser  pour  cela  :  l°sur  la  tuméfaction  totale  de  l’or- 
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gane,  2°  sur  l’absence  de  petites  tumeurs  partielles  qu’on  perçoit 
en  explorant  le  testicule. 

En  parlant  des  kystes,  nous  en  ferons  le  diagnostic  différentiel. 


Tes  t  ic  u  le  syph  ilitiq  u  e . 


Bien  avant  À.  Cooper,  Astruc  et  J.  Bell ,  avaient  parlé  d’un  en¬ 
gorgement  du  testicule ,  qui  serait  un  accident  de  la  vérole  cons¬ 
titutionnelle  ;  seulement  ces  auteurs  en  ont  donné  une  description 
qui  ne  peut  être  admise  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  et  l’on 


voit  surtout,  dans  celle  qu’en  donne  B.  Bell ,  qu’il  a  plutôt  exposé 
les  caractères  de  l’orchite  chronique  que  ceux  du  testicule  syphi¬ 
litique.  Hunter  et  Swediaur  s’expliquent  clairement  à  ce  sujet ,  et 
disent  n’avoir  jamais  observé  de  tumeurs  de  ces  organes  à  la  suite 
d’infection  vénérienne.  De  nos  jours,  les  auteurs  modernes  ne  sont 
pas  plus  d’accord  que  ne  l’étaient  nos  pères  :  les  uns  ont  voulu 
attribuer  au  testicule  vénérien  l’origine  syphilitique;  les  autres 
l’ont  considéré  comme  un  engorgement  chronique ,  suite  de 
blennorrhagie.  Cependant,  d’après  les  travaux  d’Àstley  Cooper,  des 
observations  de  Dupuytren ,  et  ceux  de  M.  Ricord ,  l’obscurité 
semble  vouloir  disparaître  peu  à  peu ,  et  l’on  commence  à  s’en¬ 
tendre. 

Le  testicule  .syphilitique  doit  être  regardé  comme  un  phénomène 
précoce  des  accidents  tertiaires  de  la  vérole.  M.  Ricord  croit  co¬ 
pendant  qu’il  peut  se  montrer  quelques  mois  après  l’infection  gé¬ 
nérale,  comme  aussi  attendre  un  temps  plus  ou  moins  long;  et,  à 
ce  point  de  vue,  il  ne  repousse  pas  toute  idée  de  transmission  par 
voie  héréditaire.  On  conçoit  en  effet  qu’un  fils,  infecté  par  son 
père,  passé  toute  son  enfance  sans  accidents  syphilitiques ,  et  que 
l’âge  de  la  puberté,  alors  que  les  organes  génitaux  sortent  de  leur 
torpeur,  amène  l’affection  qui  nous  occupe.  Bien  entendu  je  ne 
fais  que  rapporter  l’opinion  du  célèbre  chirurgien  de  l’hôpital  du 
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Midi,  et,  pour  ne  point  me  laisser  entraîner  par  un  pareil  sujet, 
je  quitte  ce  terrain  glissant  et  reprends  ma  description. 

Le  testicule  syphilitique  peut  affecter  deux  formes  parfaitement 
différentes,  l’une  très-rare,  l’autre  très-fréquente;  occupons-nous 
de  la  première  forme. 

1 re  forme.  Elle  est  caractérisée  par  des  douleurs  apparaissant 
plutôt  au  commencement  de  la  nuit ,  lorsque  le  malade  est  couché, 
que  dans  le  jour  ou  vers  le  matin  ;  ces  douleurs  ne  sont  point  lan¬ 
cinantes,  comme  celles  du  cancer,  mais  bien  sourdes  ;  elles  fati¬ 
guent  les  malades  et  les  privent  de  sommeil,  la  pression  ne  les 
augmente  pas.  Le  testicule  peut  s’accroître  de  volume  ou  s’atro¬ 
phier,  c’est  le  cas  le  plus  commun;  il  se  ride  ,  revient  en  quelque 
sorte  sur  lui-même.  On  y  sent  des  inégalités,  des  dépressions, 
comme  si  la  tunique  albuginée  s’enfonçait  vers  le  centre  de  l’organe  ; 
c’est  le  corps  de  la  glande,  qui  commence  à  être  envahi,  et  si  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  glande  arrive,  bientôt  l’épididyme  s’en¬ 
gorge  ,  et  il  est  quelquefois  impossible  de  le  reconnaître  à  la  palpa¬ 
tion.  La  poche  scrotale  n’est  point  altérée  ;  ses  téguments  con¬ 
servent  leur  ténuité ,  leur  couleur,  leur  élasticité  ;  cette  forme  a 
une  marche  très-lente ,  on  ne  pourra  la  confondre  par  de  tels 
caractères  ni  avec  l’orchite  aiguë  et  chronique ,  ni  et  encore  moins 
avec  les  tumeurs  cancéreuses.  Les  tubercules  par  eux-mêmes  se 
distinguent  assez  de  l’engorgement  syphilitique  pour  que  nous  ne 
nous  y  arrêtions  pas  davantage  ,  d’ailleurs  cette  forme  est  très-rare. 

2e  forme.  Celle-ci  demande  une  description  plus  détaillée. 
Comme  l’autre,  elle  est  le  résultat  de  la  syphilis  ;  dans  ce  cas,  la 
tumeur  coïncide  presque  toujours  avec  des  accidents  tertiaires ,  tels 
que  exostoses  ,  périostoses.  Elle  se  montre  d’abord  sur  un  testi¬ 
cule  ,  et  ce  n’est  que  lorsque  celui-ci  a  acquis  un  certain  déve¬ 
loppement  que  le  second  testicule  est  affecté  et  commence  son 
évolution;  alors  on  observe  deux  tumeurs,  occupant  chacune  un 
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des  testicules  :  elles  sont  ovoïde,  allongées,  et  un  peu  pointues  a 
l’extrémité  inférieure,  les  enveloppes  du  scrotum,  ne  sont  pas  alté¬ 
rées.  Par  la  palpation ,  on  constate  que  la  tumeur  est  formée  de 
deux  parties  bien  différentes:  l’une  molle,  fluctuante,  transparente, 
c’est  un  épanchement  hydrocélique,  qui  manque  rarement;  la  posi¬ 
tion  de  cet  épanchement  est  variable  :  tantôt  il  occupe  le  sommet 
de  la  tumeur,  tantôt  les  côtés.  J’en  ai  vu  deux  cas  chez  M.  Nélaton, 
sur  lesquels  on  pouvait  constater  l’épanchement  à  la  tête  de  l’épi- 
didyme.  L’autre  partie  de  cette  tumeur  est  dure ,  manquant  des 
caractères  précédents,  c’est  le  testicule;  et  celui-ci,  d’après  M.  Ri- 
cord,  est  enveloppé  en  arrière  et  sur  les  côtés  par  le  corps  de 
l’épididyme ,  de  telle  manière  qu’il  peut  figurer  une  noix ,  dont  la 
moitié  seulement  serait  recouverte  de  sa  coque.  Enfin  les  malades 
ressentent  des  douleurs  nocturnes,  pathognomoniques  de  l’affection 
vénérienne  ;  de  plus ,  et  une  chose  importante ,  la  douleur  va  en 
diminuant  d’intensité  à  mesure  que  la  maladie  augmente. 

Le  testicule  syphilitique  n’est  pas  douloureux  au  toucher.  Astley 
Cooper  dit  qu’il  était  étonné  de  la  rudesse  avec  laquelle  les  malades 
maniaient  leur  testicules,  et  M.  Nélaton ,  dans  une  de  ses  dernières 
leçons  cliniques,  a  aussi  insisté  sur  ce  fait. 

Les  causes  du  testicule  syphilitique,  indépendamment  de  l’infec¬ 
tion  générale ,  doivent  se  rapporter  à  tout  ce  qui  peut  agir  sur  ' 
le  testicule  et  y  réveiller  la  maladie  dont  l’économie  est  infectée  : 
ainsi,  par  exemple,  les  blennorrhagies  fréquentes  peuvent  retentir 
sur  l’épididyme,  l’enflammer,  et  leur  inflammation  réagir  sur  le 
testicule.  Que  plusieurs  faits  semblables  se  répètent ,  et  l’engorge¬ 
ment  chronique  envahira  l’organe  ;  de  là  au  développement  du  tes¬ 
ticule  syphilitique,  il  n’y  a  pas  loin. 

J’en  dirai  autant  des  actions  traumatiques,  des  excès  vénériens, 
et  des  diathèse  scrofuleuse  et  cancéreuses.  A  la  suite  du  testicule 
syphilitique  ,  il  n’est  pas  rare,  dit  M.  Ricord ,  de  voir  survenir  la 
dégénérescence  cartilagineuse,  fibreuse  ,  osseuse  même  de  l’organe  ; 
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quant  à  la  sécrétion  spermatique,  elle  diminue  ,  ainsi  que  les  érec¬ 
tions;  le  sperme  devient  aqueux. 

Sous  le  rapport  du  diagnostic  différentiel ,  nous  examinerons  le 
poids,  la  forme,  le  volume,  le  caractère  de  la  douleur  du  testi¬ 
cule  vénérien,  et  nous  les  comparerons  aux  autres  tumeurs. 

Dans  le  testicule  cancéreux,  la  douleur  est  lancinante,  intermit¬ 
tente,  et  se  fait  sentir  dans  le  jour  comme  dans  la  nuit  indistincte¬ 
ment:  le  volumeest  généralement  plus  gros  dans  l’encéphaloïde  que 
dans  le  squirrhe,  le  poids  est  considérable.  Tumeur  unie,  lisse,  dans 
l’encéphaloïde;  tumeur  bosselée,  dure,  dans  le  squirrhe. 

Dans  le  testicule  tuberculeux ,  la  douleur  est  presque  nulle  ou 
du  moins  est  supportable;  le  volume  n’est  jamais  considérable,  le 
poids  est  léger  ;  la  tumeur  est  dépressible  ,  multiple ,  globuleuse. 

Dans  le  testicule  syphilitique ,  la  douleur  est  nocturne  ;  elle  di¬ 
minue  avec  la  marche  de  la  maladie,  etc.  Ainsi  donc,  avec  les 
antécédents  des  malades,  quand  on  peut  les  obtenir  et  qu’on  peut  les 
forcer  à  être  véridiques  ,  ce  qui  est  bien  rare ,  l’époque  de  l’appari¬ 
tion  ,  la  marche  qu’elle  a  suivie  ,  la  présence  d’exostose ,  tous  ces 
symptômes  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic.  L’épanchement  sé¬ 
reux  qui  accompagne  généralement  cette  deuxième  forme  ,  épan- 
cehment  limité  en  forme  de  calotte,  quand  il  est  supérieur,  adossé  à 
une  tumeur  dure ,  ne  sera  pas  pris  non  plus  pour  une  hydrocèle 
de  la  tunique  vaginale,  puisque  on  le  verra  disparaître  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  antisyphilitique.  L’âge  sera  examiné  aussi 
comme  moyen  de  diagnostic  ;  ce  n’est  guère  que  de  vingt  à  trente  ans 
que  se  montrent  le  cancer  du  testicule  ainsi  que  les  tubercules,  tandis 
que  le  testicule  syphilitique  peut  se  montrer  à  tout  âge.  Enfin  le 
testicule  syphilitique  n’a  pas  de  tendance  à  s’ulcérer  ni  à  produire 
des  trajets  fistuleux ,  phénomènes  habituels  du  cancer  et  des  tu¬ 
bercules. 
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Kystes  du  testicule. 

La  question  qui  se  présente  à  nous  est  entourée  de  la  plus  grande 
obscurité.  Nous  verrons ,  en  effet ,  quelle  confusion  ,  quelle  diver¬ 
gence  d’opinion,  régnent  dans  l’étude  de  cette  affection  ,  du  reste, 
excessivement  rare.  En  se  rapportant  à  des  temps  un  peu  reculés ,  on 
trouve  dans  les  auteurs  que  plusieurs  observations  de  kystes  ont  été 
citées  :  c’est  d’abord  Brodie,  puis  Arnaud,  puis  Dupuytren  et  Larrey, 
qui,  les  premiers,  donnèrent  des  descriptions  plus  ou  moins  accep¬ 
tables,  et  dont  les  conclusions  ne  sont  pas  d’accord  avec  les  travaux 
modernes.  Il  faut  arriver  jusqu’à  Àstley  Cooper,  pour  savoir  quelque 
chose  de  quasi  positif,  et  encore  aujourd’hui  les  travaux  du  célèbre 
chirurgien  anglais  sont-ils  contestés  par  M.  Gosselin  et  d’autres  au¬ 
teurs.  Disons  d’abord  que  les  kystes  qu’on  a  décrits  sont  de  deux 
espèces ,  les  kystes  hydatiques  ,  les  kystes  séreux  ,  et  voyons  ce  qui 
les  caractérise. 

Kystes  hydatiques.  Ils  sont  constitués  par  de  petites  poches 
pleines  de  liquide,  semblables  à  celles  qui  résultent  du  développe¬ 
ment  d’hydalides.  Ils  sont  isolés  ou  rapprochés ,  de  manière  à  former 
des  espèces  de  grappes  qni  prennent  naissance  dans  la  tunique  va¬ 
ginale,  et  peuvent  s’étendre  jusque  sur  le  testicule.  Ces  kystes , 
quand  ils  sont  nombreux  ,  constituent  une  tumeur  transparente  ou 
opaque,  résistante,  offrant  de  la  dépressibilité  plutôt  que  de  la 
fluctuation  (A.  Cooper);  la  surface  est  inégale  et  bosselée.  De  tous 
ces  caractères,  celui  que  donne  Larrey  me  paraît  être  le  plus  con¬ 
cluant,  le  plus  pathognomonique.  Il  consiste  dans  la  dilatation  de 
la  tumeur,  et  par  conséquent ,  dans  l’augmentation  de  son  volume, 
lorsqu’on  la  chauffe ,  et  dans  le  resserrement  lorsqu’on  la  met  en 
contact  avec  un  corps  froid. 

Le  testicule  semble  s’allonger  par  sa  partie  la  plus  déclive,  et  de- 
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venir  légèrement  piriforme.  De  plus,  comme  les  hydatides  sont  at¬ 
tachées  à  un  point  commun,  habituellement  on  peut,  par  la  palpa¬ 
tion  ,  s’assurer  que  la  tumedr  présentait  une  espèce  de  frémissement 
particulier;  et  le  testicule,  comprimé  un  peu  fortement ,  cause  chez 
le  malade  un  sentiment  de  constriction  inexprimable.  Dupuytren  a 
observé  cette  singulière  affection  sur  plusieurs  membres  de  la  même 
famille. 

M.  Velpeau ,  n’ayant  jamais  eu  l’occasion  d’examiner  un  testicule 
hvdatiforme,  se  demande  si  réellement  les  auteurs  ont  eu  affaire  à 
la  maladie  qui  nous  occupe,  et  s’ils  ne  l’aurait  pas  confondue  avec 
l’hydrocèle  multiloculaire  ou  aréoîaire. 

Kystes  séreux.  Astley  Cooper  a  ,  le  premier,  décrit  ces  espèces 
de  kystes  ,  et  dit  les  avoir  vus  sur  l’épididyme  et  sur  le  testicule  ; 
mais  il  parait  que  c’est  plus  souvent  sur  le  premier  de  ces  organes 
que  sur  le  second.  D’après  lui,  le  testicule  affecté  présenterait  des 
parties  différentes ,  l’une  solide ,  l’autre  molle,  et  les  kystes  nom¬ 
breux  seraient  réunis  entre  eux  par  des  prolongements  solides. 
M  Gosselin  donne  à  ces  kystes  le  nom  de  petits  kystes  épididymiaires  ; 
il  les  a  vu  presque  toujours  occuper  la  tête  de  l’épididyme.  A  côté 
de  ceux-là  ,  il  en  fait  connaître  une  seconde  espèce ,  qu’il  appelle 
grands  kystes  spermatiques.  Le  liquide  qu’ils  contiennent  est  jau¬ 
nâtre ,  séreux  quelquefois,  ressemble  à  du  blanc  d’œuf,  et  d’autres 
fois  la  matière  qu’on  y  trouve  est  muqueuse.  De  plus,  M.  Gosselin 
dit  que  ces  kystes  sont  indépendants  ,  et  qu’ils  ne  sont  pas  déve¬ 
loppés  dans  la  cavité  de  là  tunique  vaginale.  JM.  Sédiilot ,  dans  ces 
derniers  temps  ,  a  fait  part ,  à  l’Académie  des  sciences,  d’un  fait  cu¬ 
rieux  :  il  s’agirait,  d’après  ce  professeur,  d’un  épanchement  de  li¬ 
quide  dans  la  tunique  vaginale,  au  milieu  duquel  on  aurait  trouvé 
des  spermatozoairés.  Il  appelle  cette  forme  hydrocèle  spermatique , 
litre  que  M.  Gosselin  combat,  parce  que  ,  dit-il,  ce  n’est  pas  la  tuni¬ 
que  vaginale  qui  contient  le  liquide  ,  mais  bien  un  grand  kyste 
indépendant  ;  et  comme  les  parois  de  ce  kyste  sont  considérablement 
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dilatées,  ils  ont  fait  disparaître  la  cavité  de  la  tunique  vaginale ,  ce 
qui  a  pu  occasionner  l’erreur.  D’un  autre  côté,  M.  Sédillot  pense 
que  l’observation  de  galactocèle  rapportée  par  M.  Vidal,  et  dont 
M.  Grassi  a  analysé  le  liquide,  qu’il  a  reconnu  être  du  lait,  doit  être 
rangée  désormais  dans  la  catégorie  des  hydrocèles  spermatiques ,  ce 
dont  MM.  Vidal  et  Grassi  se  défendent  hautement  ( Gazette  des  hôpi¬ 
taux ,  15  février  1853). 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  énumération,  et  je  reviendrai 
à  la  description  qu’en  a  donnée  Astlev  Cooper,  la  seule,  je  crois,  qui 
présente  quelque  chose  de  positif,  jusqu’à  ce  qu’une  meilleure  soit 
venue  la  remplacer. 

Cette  maladie  se  montre  surtout  vers  l’âge  de  trente  ans ,  et  prin¬ 
cipalement  sur  les  hommes  doués  d’une  vigoureuse  constitution.  La 
tumeur  qui  se  forme  a  beaucoup  d’analogie  avec  l’hydrocèle  ;  seule¬ 
ment  l’hydrocèle  est  parfaitement  piriforme,  tandis  que  la  tumeur 
formée  par  des  kystes  est  aplatie  sur  les  côtés  et  est  aussi  plus 
pesante. 

La  fluctuation  qu’on  y  perçoit  n’est  point  nette;  elle  est  indolore 
à  la  pression.  Chose  remarquable ,  et  qu’on  ne  rencontre  pas 
dans  les  kystes  hydatiques ,  c’est  que  le  testicule  a  conservé  sa 
sensibilité;  enfin  le  cordon  ne  s’engorge  pas,  et  la  maladie  reste 
locale  (Cooper). 

On  distinguera  les  kystes  séreux  des  kystes  hydatiques:  1°  en  ce 
que  les  premiers  sont  situés  plutôt  sur  la  tête,  del’épididyme,  que  tout 
autre  part,  et  qu’ils  manquent  du  caractère  signalé  par  Larrey; 
2°  en  ce  que  les  seconds  sont  dilatables  par  la  chaleur,  contractiles 
par  le  froid.  On  les  distinguera  tous  deux  des  autres  tumeurs  des 
bourses  par  les  caractères  particuliers  que  nous  avons  déjà  signalés  ; 
le  point  difficile  est  de  différencier  les  kystes  séreux  de  l’hydrocèle. 
Cooper  et  bien  d’autres  s’y  sont  trompés.  M.  Sédillot  le  regarde 
comme  impossible  ;  M.  Gosselin  pense  y  arriver  par  l’étiologie  de  la 
tumeur.  De  toutes  ces  opinions,  quelle  est  la  meilleure?  J’attendrai, 
pour  me  prononcer,  que  les  discussions  soient  finies  sûr  ce  sujet. 
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Hypertrophie. 

Il  est  une  affection  des  testicules  que  j’aurais  pu  placer  à  côté  de 
l’engorgement  chronique,  mais  que  j’ai  renvoyée  à  cette  place,  à 
cause  du  peu  d’analogie  que  ces  deux  affections  ont  entre  elles  ; 
c’est  ce  que  je  vais  décrire. 

Les  testicules  acquièrent  parfois  le  double,  le  triple,  le  quadruple 
même,  de  leur  volume  normal  ;  ils  n’offrent  pas  d’autre  caractère 
que  celui  de  l’augmentation  du  volume,  ne  présentent  aucune  trace 
d’inflammation  et  conservent  leur  souplesse,  leur  sensibilité.  Cet 
état,  qui  n’amène  aucun  dérangement  ni  dans  les  fonctions  de  l’or¬ 
gane  ni  dans  l’économie ,  peut  durer  un  temps  plus  où  moins  long 
et  quelquefois  rester  toujours.  M.  Velpeau  en  a  observé  plusieurs 
exemples  et  presque  tous  sur  des  habitants  des  pays  intertropicaux. 
Serait-ce  que  cette  maladie  est  propre  à  certains  climats?  C’est  en 
effet  l’opinion  du  célèbre  chirurgien  de  la  Charité.  Par  les  particu¬ 
larités  que  je  viens  de  signaler,  on  voit  déjà  qu’il  est  impossible  de 
confondre  cette  affection  avec  toute  autre  ,  même  y  ressemblant 
beaucoup,  par  exemple  l’engorgement  chronique;  en  effet,  ici 
comme  dans  l’affeclion  que  je  désigne ,  nous  avons  bien  une  aug¬ 
mentation  de  volume  ;  mais  la  dureté  chronique  qui  existe  dans  l’en¬ 
gorgement  manque  dans  l’hypertrophie ,  mais  l’engorgement  chro¬ 
nique  est  sujet  à  passer  souvent  à  l’état  aigu  ou  au  moins  à  présenter 
certaines  exacerbations,  tandis  que  l’hypertrophie  reste  inerte.  Il 
n’est  pas  susceptible  de  dégénérer  ;  on  ne  peut  pas  en  dire  autant 
de  l’autre  affection.  Comme  on  le  comprend ,  le  diagnostic  ne  pré¬ 
sente  aucune  difficulté. 

Spermatocèle ~ 

Cette  affection  consiste  dans  un  gonflement  douloureux  et  aigu 
des  testicules  et  du  cordon  spermatique.  Les  anciens  pensaient  qu’il 
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était  dû  à  la  distension  des  vaisseaux  séminifères,  par  une  trop 
grande  quantité  de  sperme,  sous  l’influence  d’une  continence  trop 
prolongée.  M.  Bérard  n’admet  pas  cette  explication  et  pense  quelle 
est  plus  souvent  occasionnée  par  l’empêchement  subit  ou  par  l’in¬ 
terruption  brusque  de  l’éjaculation.  Fabrice  de  Hilden  semble,  par 
l’observation  qu’il  rapporte,  venir  à  l’appui  de  cette  assertion. 
C’est  un  jeune  homme  qui,  surpris  avec  sa  maîtresse  au  milieu  du 
coït,  ne  put  terminer  l’acte;  aussitôt  les  testicules  se  gonflèrent  et 
devinrent  douloureux.  Le  début  du  spermatocèle  est  brusque,  les 
testicules  et  l’épididyme  se  gonflent  ,  le  malade  ressent  une  douleur 
très-vive;  les  veines  spermatiques,  au  dire  de  Larrey,  se  dilatent 
d’une  manière  instantanée;  la  peau  du  scrotum  devient  en  même 
temps  tendue,  luisante  et  chaude.  Tous  ces  symptômes  acquièrent 
peu  d’intensité  ,  les  érections  sont  douloureuses  ;  mais,  si  le  passage 
est  donné  à  la  liqueur  séminale ,  aussitôt  on  les  voit  disparaître  ; 
heureusement  le  remède  n’est  pas  loin  du  mal.  L’orchite  aiguë  se 
rapprocherait  un  peu  du  spermatocèle  ;  mais  il  y  a  tant  de  carac¬ 
tères  qui  le  différencient,  que  la  méprise  serait  difficile.  Cepen¬ 
dant,  comme  la  spermatocèle  peut  donner  naissance  à  l’inflammation 
réelle,  c’est-à-dire  à  l’orchite ,  il  faudra  surveiller  le  malade,  pour 
saisir  le  moment  du  changement  de  nature  de  la  maladie  ;  d’ailleurs 
le  spermatocèle  n’offre  rien  de  bien  sérieux. 

TUMEURS  FIBREUSES  ET  OSSEUSES. 

Le  changement  des  tissus  testiculaires  en  tissus  fibreux  et  osseux 
est  excessivement  rare ,  aussi  ne  peut-on  guère  donner  de  signes 
certains  de  diagnostic.  La  première  observation  fibreuse  du  testicule 
est  due  à  Marjolin  et  a  été  publiée  par  M.  Cruveilhier.  Cette  tu¬ 
meur  était  formée  par  des  véritables  fibres  enroulées  sur  elles-mêmes 
de  différentes  manières  ;  ces  fibres  avaient  remplacé  la  substance 
pulpeuse,  en  la  repoussant  vers  la  tunique  albuginée  d’un  côté.  On 
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pourrait  donc  supposer  que  la  production  fibreuse  a  débuté  sur  un 
des  points  de  la  circonférence  du  testicule  à  la  face  interne  de  la 
tunique  albuginée,  et  qu’elle  a  fini  par  occuper  toute  la  cavité  en 
augmentant  de  volume.  M.  Cruveilhier  a  trouvé  cette  tumeur  en¬ 
tourée  d’un  liquide  qui  le  séparait  complètement  de  l’enveloppe 
propre.  Ne  pourrait-on  voir  dans  ce  liquide  la  substance  pulpeuse 
du  testicule?  Une  surface  lisse,  dure,  élastique,  sur  laquelle  par  la 
compression  on  aurait  la  sensation  de  fluctuation  dans  quelque  point 
qu’on  explore,  me  paraîtrait  être  un  bon  signe  de  diagnostic  ;  mais 
pour  cela  il  faudrait  que  tous  les  autres  signes  propres  aux  tumeurs 
des  testicules  manquassent  tous  à  la  fois.  Le  diagnostic  d’ailleurs 
serait  de  peu  d’importance  pour  le  traitement. 

Pour  ce  qui  regarde  l’ossification,  nous  ne  sommes  guère  plus 
avancés.  Les  concrétions  calcaire  et  ostéiforme  des  testicules  se 
montrent  rarement  à  l’état  simple,  mais  bien  plutôt  à  titre  de  com¬ 
plication  d’autres  maladies.  C’est  souvent  dans  les  hydrocèles  qu’on 
les  observe,  et  alors  elles  occupent  la  face  interne  du  feuillet  parié¬ 
tal  de  la  tunique  vaginale,  et  elles  y  sont  sous  forme  de  petites  pla¬ 
ques  qui,  en  se  réunissant,  finissent  par  doubler  cette  tunique.  C’est 
dans  de  semblables  cas  qu’il  pourra  arriver  que  l’hydrocèle  sera 
méconnue  et  confondue  avec  toute  autre  affection.  Tantôt  ces  pro¬ 
duits  osseux  sont  dans  le  parenchyme  de  la  glande,  tantôt  ils  sont 
à  1  extérieur.  Ils  sont  libres  quelquefois,  mais  le  plus  souvent  adhé¬ 
rents  ;  cette  altération  organique  est  excessivement  rare ,  et  la  plu¬ 
part  des  observations  citées  dans  les  auteurs  ne  sont  autre  chose  que 
des  ostéites  contenues  dans  les  tuniques  du  scrotum  et  non  dans  le 
testicule  lui-même.  Cependant  il  en  existe  quelques  exemples;  le 
plus  beau  de  tous  est  celui  d’Antoine  Dubois  :  c’était  un  jeune  homme 
de  dix-sept  ans,  dont  les  deux  testicules  étaient  ossifiés  à  leur 
centre  ,  et  qu  on  fut  oblige  d  amputer.  Ces  sortes  d’ossifications 
se  développent  aussi  sur  îepididyme,  s’étendant  sur  le  canal  défé¬ 
rent,  et  celui-ci  peut  n’être  pas  oblitéré  (. Ârch .  gên.  de  méd .,  t.  26). 

Il  est  quelquefois  difficile  de  porter  un  diagnostic  précis  dans 


de  semblables  cas.  il  fout  considérer,  pour  s’en  rapprocher  le  plus 
possible,  la  tumeur  en  elle-même  d’abord,  puis  les  points  dans  les¬ 
quels  se  trouve  l’ossification. 

Ainsi,  si  on  a  une  tumeur  ronde,  globuleuse,  d’un  volume  moyen, 
très-dure,  ayant  la  consistance  d’une  pierre,  insensible  dans  tous  les 
points;  si,  de  plus,  elle  présente  sur  sa  surface  des  points  ou  des 
aspérités,  dures  aussi,  inégales,  et  jouissant  d’un  même  degré  d’in¬ 
sensibilité  ,  on  pourra  conclure  que  la  concrétion  existe  dans  le  tes¬ 
ticule ,  soit  au  centre,  soit  h  la  périphérie  de  la  substance  paren¬ 
chymateuse.  Mais,  si  les  concrétions  calcaires  sont  libres,  mobiles  en 


partie,  et  qu’il  y  ait  des  espèces  de  sillons  dépressifs  qui  les  sépa¬ 
rent,  comme  qui  dirait  les  cailloux  d’une  mosaïque  ;  qu’on  obtienne, 
de  plus,  par  la  palpation,  une  espèce  de  craquement  :  il  y  aurait  lieu 
de  croire  que  l’altération  réside  dans  l’intérieur  de  la  tunique  vagi¬ 
nale.  Enfin,  si,  en  arrière  de  ces  plaques  calcaires,  on  obtient,  par 
la  compression  ,  la  douleur  propre  au  testicule,  le  diagnostic  aura, 
par  ce  seul  fait,  une  chance  d’être  rationnel. 


Fongns  du  testicule. 

À  la  suite  des  plaies,  abcès,  gangrène  du  scrotum,  on  voit  souvent, 
quelques  jours  après  que  l’accident  ou  la  perforation  de  la  tunique 
scrotaîe  est  opérée,  on  voit,  dis-je,  une  espèce  de  végétation  rouge, 
violacée,  sanieuse,  molle,  apparaître  au  fond  de  la  plaie,  s’avancer  peu 
à  peu  dans  l’intervalle  circonscrit  par  les  lèvres  de  cette  plaie,  puis 
prendre  de  l’extension,  et  l’aspect  d’une  végétation  champignonnée  ; 
c’est  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  fongus  du  testicule.  M.  Deville, 
dans  un  travail  récent,  s’élève  contre  cette  dénomination,  qu’il  re¬ 
garde  comme  faisant  naître  à  l’esprit  l’idée  d’une  tout  autre  mala¬ 
die  que  celle  qui  existe  réellement,  et  propose  de  l’appeler  hernie 
du  testicule  à  travers  les  enveloppes  scrolales.  On  pourrait,  ce  me 
semble,  demander  à  noire  savant  exilé  s’il  donnerait  ce  nom,  par 
exemple,  à  une  espèce  de  tumeur  pédicuiée  développée  sur  la  tuni- 
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que  albuginée,  alors  que  le  testicule  ne  fait  pashernie,  et  qui  s’avance¬ 
rait  entre  les  lèvres  d’une  plaie  faite  au  scrotum  ;  il  y  a  assez  de  faits 
semblables  dans  les  auteurs ,  pour  qu’on  puisse  se  permettre  cette 
hypothèse.  D’ailleurs  le  travail  dont  je  parle  n’est  pas  encore  ter¬ 
miné  ,  et  la  réforme  de  M.  Deville  n’a  par  conséquent  pas  cours  : 
aussi  conserverons-nous  le  nom  fongns  pendant  le  cours  de  ce  para¬ 
graphe. 

Ces  sortes  de  tumeurs  paraissent  devoir  leur  origine  à  une  vio¬ 
lence  extérieure;  elles  sont,  les  unes,  attachées  à  la  face  externe  de 
la  tunique  albuginée  ,  les  autres,  à  la  face  interne.  Les  premières 
seraient  formées  probablement  par  la  substance  testiculaire,  puis¬ 
que  Lawrence,  ayant  plongé  dans  l’eau  une  ^le  ces  tumeurs  qu’il 
avait  extirpée,  lui  vit  prendre,  après  quelques  jours,  l’aspect  des 
vaisseaux  séminifères.  Les  secondes  commenceraient  par  des  gra¬ 
nulations,  qui  en  augmentant  finiraient  par  se  réunir  et  constituer 
ainsi  un  pédicule  qui  ferait  issue  à  l’extérieur  du  scrotum.  M.  Vel¬ 
peau  pense  quelles  trouveraient  leur  point  de  départ  dans  un  gru¬ 
meau  de  sang  épanché  ou  de  lymphe  concrescible. 

Enfin  il  peut  arriver  que  des  tubercules  en  composent  les  par- 
dès  intégrantes.  Comme  on  le  voit,  d’après  ces  diverses  opinions, 
rien  n’est  bien  précis  sur  cette  matière ,  et  tout  ce  qu’on  peut  dire 
de  positif,  c’est  que  ces  tumeurs  sont  de  diverses  natures;  elles 
s’accompagnent  toujours  de  plaie  ou  d’ulcération  des  tuniques  du 
scrotum.  Les  causes  traumatiques  amènent  les  premières ,  les  alté¬ 
rations  organiques  sont  les  mères  des  secondes.  De  quelque  ma¬ 
nière  qu’elles  se  produisent,  les  lèvres  de  la  plaie  se  gonflent  et 
deviennent  violacées,  turgescentes  ;  le  tissu  cellulaire  sous -cutané 
s’endurcit,  ce  qui  augmente  le  volume  de  la  tumeur.  Cet  état  reste 
sfationnaire  pendant  quelque  temps,  les  tissus  s’affaissent,  repren¬ 
nent  leur  couleur,  ou  à  peu  près,  et  il  ne  reste  alors  qu’une  es¬ 
pèce  de  végétation  étranglée,  pour  ainsi  dire,  entre  les  lèvres  de 
la  solution  de  continuité.  Maintenant  il  est  clair  que  le  testicule, 
en  partie  ou  en  totalité,  peut  quitter  les  enveloppes  et  faire  ir- 
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ruption  au  dehors;  mais  je  crois  qu’ators  les  granulations  dont 
j’ai  parlé  plus  haut  se  formeront  et  seront  une  complication  à  la 
hernie  du  testicule.  Peut-être  devrais-je ,  pour  terminer,  indiquer 
les  signes  du  diagnostic;  mais,  par  le  tableau  qui  a  été  présenté 
sur  les  diverses  origines  du  fongus,  sa  marche,  sa  forme,  son 
aspect,  il  me  semble  que  cette  affection  ne  pourra  être  méconnue 
avec  toute  autre,  et  je  crois  pouvoir  m’en  dispenser. 

TUMEURS  COMPOSÉES. 

Mon  intention,  dans  ce  dernier  paragraphe,  était  de  faire  un  ré¬ 
sumé  succinct  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit;  mais  le  temps  me 
manque,  et  je  suis  obligé  de  suspendre  mon  projet.  Je  dirai  seule¬ 
ment,  comme  complément,  que  si  toutes  les  affections  propres  à  la 
région  scrotaîe  peuvent  exister  indépendamment  les  unes  des  autres, 
elles  peuvent  aussi  exister  combinées  entre  elles  :  aussi  il  n’est  pas 
rare  de  trouver  de  l’œdème  en  même  temps  que  de  l’inflammation  , 
de  l’hydrocèle  en  même  temps  qu’une  hernie;  du  cancer  encépha- 
loïde  accompagné  de  kystes,  d’hydrocèle,  d’hématocèle,  etc.  ;  du  tissu 
fibreux  avec  du  squirrhe ,  du  fongus  avec  des  tubercules  ;  les  hyda- 
tides  seuls  semblent  faire  bande  à  part.  Des  observations,  de  pareils 
faits  existent  dans  les  auteurs,  on  ne  peut  les  révoquer  en  doute. 
M.  Bérard,  dans  sa  thèse,  en  cite  deux  exemples,  dus  à  MM.  les 
professeurs  Cruveilhier  et  Velpeau  ;  mais,  comme  tous  les  autres  au¬ 
teurs,  il  ne  pose  aucun  principe  pour  les  diagnostiquer.  Ce  que  tant 
d’hommes  éminents  n’ont  pas  fait,  je  ne  me  permettrai  pas  de  l’es¬ 
sayer.  A  quoi  bon  d’ailleurs,  puisque  dans  des  cas  semblables  la  cer¬ 
titude  même  ne  serait  pas  consolante  pour  le  malade.  La  sagacité 
du  chirurgien,  son  habitude,  son  instinct,  le  conseilleront  bien 
mieux  que  ne  pourraient  le  faire  toutes  les  règles  plus  ou  moins  in¬ 
certaines  qu’on  pourrait  établir. 

1853.  —  Ribell. 
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Ici  s’arrête  ma  tâche;  je  le  sens  en  terminant,  elle  était  bien 
lourde  ;  saurai-je  mieux  réclamer  l’indulgence  de  mes  juges ,  en 
disant  comme  Montesquieu ,  et  certes  avec  plus  de  motifs  :  «Je  dé* 
sire  que  mes  juges  voient  en  moi  non  l’homme  qui  écrit,  mais 
l’homme  qui  est  forcé  d’écrire.  » 
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LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 
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Physique.  —  De  la  résistance  des  corps  solides  diversement  con¬ 
figurés,  quand  on  les  emploie  comme  leviers  ;  application  à  la  méca¬ 
nique  animale. 

Chimie.  —  Des  caractères  distinctifs  de  l’acide  sulfurique. 

« 

Pharmacie .  —  De  l’huile  qu’on  doit  employer  à  la  préparation  des 
huiles  médicinales  ;  de  l’action  de  l’huile  sur  les  principes  des  végé¬ 
taux. 

Histoire  naturelle.  —  La  division  des  végétaux  en  monocotylédonés 
et  en  dicotylédonés  répond-elle  à  l’ensemble  des  caractères  de  ces 
végétaux. 

Anatomie. —  Qu’est-ce  qu’un  plexus  nerveux  ?  Déterminer  le  mode 
suivant  lequel  se  font  les  anastomoses  nerveuses. 

Physiologie .  —  Le  système  nerveux  a-t-il  de  l’influence  sur  les  sé¬ 
crétions  ? 

Pathologie  interne.  —  De  l’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Pathologie  externe.  —  De  la  nécrose. 
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Pathologie  générale .  —  De  l’étiologie  des  tubercules. 
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Anatomie  pathologique .  —  Du  cancer  du  foie  et  de  ses  diverses 
espèces. 
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Accouchements .  —  De  la  version  du  fœtus  sur  la  tête. 


Thérapeutique.  —  De  F  influence  du  nitrate  d’argent  sur  l’homme 
sain  et  sur  l’homme  malade. 
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Médecine  opératoire.  —  Des  signes  de  la  contusion  ,  de  la  commo¬ 
tion,  et  de  la  compression  du  cerveau.  j  :  !  ; 

Médecine  légale.  —  Des  diverses  ci rcon stances > organiques  soit  de 
santé,  soit  de  maladie,  qui,  faisant  varier  l’état  mental,  devront 
souvent  être  reconnues  et  appréciées;  dans  les  expertises  médico-lé¬ 
gales  sur  l’appréciation  de  l’état  mental  d’un  individu»^; d  . 


Hygiène.  —  De  l’allaitement  mixte. 
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Vu,  bon  à  imprimer. 

.  ;  ,  MALGAIGJXE,  Président,  ,  .  . 

J  y  Vu 

Permis  d  imprimer. 
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Paris,  le  17  mars  1853. 
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